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RESUMO:

Esta dissertacao teve por finalidade discutir as implicacées da incidéncia da
megalomania em um caso clinico acompanhado no &mbito da clinica particular.
Dentro dessa perspectiva foram discutidas as possiveis influéncias negativas da
megalomania e da paranoia no estabelecimento da transferéncia e,
consequentemente, na condugao do tratamento.

Fizemos uma reflexdo sobre a possivel incidéncia da megalomania nas
neuroses de transferéncia, na melancolia, na paranoia e na esquizofrenia. Essa
reflexao foi realizada com base na psicanalise. Utilizamos prioritariamente os textos
de Sigmund Freud.

Dada a peculiaridade do caso clinico, discutiu-se a possibilidade de que o
paciente tenha iniciado, na época do tratamento, a construcdo de um aparelho de
influenciar, aparelho esse que foi subsidiado pelo uso das ciéncias da informatica e
com manifestacdo primordial na rede mundial de computadores — Internet. Para isso,
nos apoiamos nas ideias de Victor Tausk discutidas no texto “Da génese do

‘aparelho de influenciar’ no curso da esquizofrenia”.

Palavras-chave: Psicopatologia Fundamental, método clinico, megalomania e
paranoia.
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ABSTRACT:

This dissertation aimed at discussing the implications of the megalomania
incidence on a clinical case followed up at a private clinic. Considering such
perspective, some possible negative influences of the megalomania as well as the
paranoia were studied in the transference establishment and hence in the course of
treatment.

A possible incidence of megalomania in the transference neurosis,
melancholy, paranoia and schizophrenia was taken into account. Such reflection was
performed based on psychoanalysis. Sigmund Freud’s texts were primarily used.

Due to the peculiarity of the clinical case, it was considered the possibility that
the patient has started, at the time of the treatment, the construction of an influence
machine, such machine was provided by the use of computer science, having its
primordial manifestation with the arousal of the computer worldwide Internet. In order
to do so, we based our conclusions on the ideas of Victor Tausk’s text “On the origin

of the “The influence machine” in schizophrenia.”

Key Words: Fundamental Psychopathology, clinical method, megalomania and
paranoia.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa € a extensdo de um trabalho que iniciamos na clinica. O caso
Renato nos possibilitou, ap6s o encerramento do tratamento, pensar o mal-estar
vivido durante todo o percurso. Esse mal-estar estava ligado ao fato de que nos
encontravamos frente a um impedimento. Nao era possivel identificar a transferéncia
e, portanto, maneja-la. Apesar disso, o tratamento ocorreu por dois anos no ambito
da clinica particular.

Aventamos neste estudo que a megalomania seja um dos impedimentos para
o estabelecimento adequado da transferéncia. Como a megalomania interferiria na
transferéncia a ponto de impedir o tratamento? Em que casos a megalomania se
manifesta? Pode a megalomania ser um critério diagnéstico? Para discutir essas e
outras questdes utilizaremos como base tedrica a psicanalise. Entendemos que a
psicanalise podera nos oferecer uma base segura para discutirmos os fenémenos
que se apresentaram nessa vivéncia clinica. Ndo iremos além de Freud. Sabemos
que muitos outros psicanalistas modernos discutiram e enriqueceram a teoria
psicanalitica, mas entendemos que os escritos de Freud ainda nos dao a adequada
sustentacao tedrica para o estudo que pretendemos empreender aqui.

Renato nos propiciou, com o relato de sua histéria de vida, fazer uma reflexao
sobre o sofrimento humano. Esse sofrimento que em dado momento, no inicio do
tratamento, parecia futil e relativo se mostrou intenso, persistente e paralisante. Ele
sofria intensamente e de forma solitaria, pois ndo conseguia ser ouvido pelos
médicos e familiares. Como veremos no relato do caso clinico, no Capitulo 2, sua
vida foi se transformando de uma promessa, de uma grande esperanca, em uma

tragédia com dependéncia dos familiares e insanidade.
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Apesar de ter apresentado todos os sintomas que apresentou e de sua vida
ter tomado o rumo que tomou, vale a pena relatar aqui nossa admiracado por essa
familia que soube acolher esse familiar que trazia em si um sofrimento tdo intenso,
sem té-lo abandonado a prépria sorte em clinicas ou hospitais psiquiatricos.

Esse caso clinico nos parece um exemplo interessante para pensarmos a
incidéncia da megalomania na paranoia. Por questdes relativas a prépria estrutura
do trabalho académico, ndo iremos discutir nem a nosologia e nem a nosografia
desse caso clinico. Nao nos interessa entrar em discussdes sobre as classificacoes
das enfermidades sob a perspectiva psiquiatrica e tampouco sob a perspectiva
psicanalitica.

Trata-se de discutirmos aqui as questdes relativas a esse caso clinico que é
singular. Para isso nossa pesquisa esta engajada na proposta da Psicopatologia
Fundamental. Segundo Henckel,

A Psicopatologia Fundamental tem uma posicao clinica determinada
por seu principio de consideragao da “voz Unica” do sujeito que sofre,
dispondo-se a escutar esse sujeito, a fim de transformar a narrativa
do seu sofrimento, da sua paixdo, do seu padecimento em
experiéncia terapéutica, entendendo-se por esta o enriquecimento
promovido pela possibilidade de pensar. (HENCKEL, 2009, p. 22)

Por assumir essa posicao clinica, a Psicopatologia Fundamental é o lugar
adequado para se empreender uma pesquisa em que o estudo do caso clinico € o
melhor caminho a ser seguido. Perceberemos mais adiante a importancia da
narrativa do caso clinico nesta pesquisa.

A narrativa é a construcao representativa da situacao vivida na clinica entre o
clinico e o paciente. Essa construcdo é uma segunda navegacao do observador que
se debrucou sobre o caso, portanto, a pessoa (o0 paciente) ndo esta na narrativa. O
que garante o anonimato do paciente. Na narrativa utilizada nesta pesquisa buscou-

se garantir esse anonimato através de medidas que impossibilitassem a
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identificacdo do paciente: omitimos detalhes, trocamos os nomes dos personagens,
lugares e empresas. Como nos diz Henckel: “O caso abstrai da histéria individual do
paciente na clinica, pois nao se refere a tal ou qual paciente, a sua pessoa, mas a
uma vivéncia clinica patica do psicoterapeuta que, por sua condi¢ao, solicita uma
construcdo, uma narrativa” (2009, p. 35). E importante também ressaltar que o caso
clinico ndo se presta a ilustrar, nem tampouco a confirmar uma teoria. Esse tema
sera abordado de forma mais ampla no Capitulo 1 sobre o Método Clinico e
Psicopatologia Fundamental.
Podemos concluir com a ajuda dessa autora que:

O método, portanto, pode ser compreendido como o setting
necessario para que a narrativa, que sustenta a elaboracao do caso,
possa ser construida de maneira organizada — de forma que possa
conter uma movimentacdo de hipéteses e saberes que mantenham
as pesquisas e o desenvolvimento das ciéncias em um caminhar
continuo. (HENCKEL, 2009, p. 38)

Essa construcdo organizada de saberes e hip6teses ndo resulta em uma
teoria, mas sim, em uma metapsicologia que é uma representacdo discursiva da
psique.

Como ja dissemos anteriormente, sera com o apoio da psicanalise freudiana
gue nos aventuraremos a desenvolver uma metapsicologia do caso Renato.

Para Freud a megalomania pode engendrar uma paranoia: “Recordamos que
a maior parte dos casos de paranoia incorporam certo montante de delirio de
grandeza, e que o delirio de grandeza pode constituir por si s6 uma paranoia.”
(FREUD, 1910a, p.1523) Com essa afirmagcdo ja podemos perceber que a
megalomania e a paranoia estdo quase sempre se manifestando conjuntamente. E

possivel que encontremos casos clinicos em que a megalomania anteceda a

aparicao da paranoia e outros casos em que teremos uma paranoia com alguns
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sinais de megalomania. No Capitulo 3 iremos discutir a génese da megalomania e
da paranoia.

Sera discutida também a possivel incidéncia da megalomania nas neuroses
de transferéncia, na melancolia e na esquizofrenia. Segundo Freud, para que a
megalomania aparegca € necessario que a libido retirada dos objetos seja
redirecionada para o Eu e ndo refaca novas ligagdes objetais, favorecendo assim um
superinvestimento do Eu. Mediante a narrativa do caso clinico, discutiremos as
implicagbes do aparecimento da megalomania na vida do paciente e
demonstraremos 0s prejuizos que esse sintoma trouxe para a condugdao do
tratamento.

Por se tratar de uma afeccao ligada ao narcisismo e, consequentemente, ao
engrandecimento do Eu, a paranoia pode se apresentar de uma forma dissimulada.
Renato apresentava muita coeréncia no seu discurso (discurso racionalista); se
pensassemos as suas vivéncias separadamente, sem termos acesso ao relato das
crises que se seguiram no decorrer de sua vida, teriamos motivos suficientes para
crer que ele era apenas uma pessoa timida, com inteligéncia acima da média e que
sofria com as situagbes de competicdo no emprego e na vida académica. Na
paranoia o discurso do paciente ndo é fragmentado e sem lbgica, tem-se a
impressao de que tudo possa estar ocorrendo realmente em seu dia a dia. Mas no
caso de nosso paciente, além das crises, tinhamos a manifestagcdo da megalomania
que marcava um “fora de tom” nas suas historias. Como o clinico se guiara em
casos como o de Renato? Pensamos que uma analise global dos sintomas podera
elucidar de forma mais clara as ligacdes entre as manifestagdes apresentadas pelos
pacientes. Nesse caso analisaremos a ligacdo entre as manifestagcbes de

perseguicao, de observacao e as manifestacbes megalomaniacas.
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Ao pensarmos essas ligagdes nos deparamos com a possibilidade de
estarmos frente a manifestacao inicial de um aparelho de influenciar, sobre o qual
discutiremos mais extensivamente no Capitulo 4.

Para Tausk, o aparelho de influenciar pode se manifestar de forma atipica,
nao correspondendo ao modelo mais simples e de facil reconhecimento. Esse
modelo simples se apresenta ao clinico sob a forma de uma maquina composta de
manivelas, botdes, fios, baterias etc. Essa atipicidade aparece em alguns casos em
que o paciente tem um maior desenvolvimento intelectual e/ou mais técnico:

Os doentes cultos se esforgam, por intermédio dos conhecimentos
técnicos de que dispdem, em adivinhar a composi¢ao do aparelho. A
medida que a difusdo das ciéncias técnicas avanca, vé-se que todas
as forcas naturais domesticadas pela técnica sao trazidas a contribuir
na explicacdo do funcionamento deste aparelho, mas o conjunto das
invengdes humanas nao basta para explicar as notaveis agoes dessa
maquina pela qual os doentes se sentem perseguidos. (TAUSK,
1990, p. 40-41)

Na histéria de Renato, comecamos a suspeitar de que as suas queixas tinham
alguma relacdo com o surgimento de um aparelho de influenciar que ficara em
segundo plano em nossa analise no decorrer do tratamento.

Essa ideia de aparelho esta presente nos textos freudianos e de forma
sintetizada no “Compéndio de Psicanalise” de 1938, Primeira Parte, capitulo 1, “O
aparelho psiquico”.

Nossas duas hipéteses retiram desses termos os principios de nosso
conhecimento. A primeira delas concerne a localizagdo: presumimos
que a vida psiquica é a funcdo de um aparelho ao qual supomos
especialmente extenso e composto de varias partes, ou seja, que o
imaginamos semelhante a um telescdpio, de um microscépio ou algo
parecido. A consequente elaboragdo de semelhante concepgéo
representa uma novidade cientifica, ainda que ja se tenha efetuado
determinadas proposicdes nesse sentido. (FREUD, 1938, p.3380;
minha traducéo)

Freud explica que essa concepcao nao surge por especulacoes filoséficas, mas pela

pura observacao clinica do desenvolvimento individual do ser humano e segue
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explicando a génese do Isso (o termo mais utilizado em portugués é Id, mas
optaremos por utilizar a nomenclatura original):

A mais antiga dessas provincias ou instancias psiquicas a
chamamos de Isso; tem por conteudo todo o herdado, o inato, o
constitucionalmente estabelecido; quer dizer, sobre tudo, os instintos
originados na organizacdo somatica, que alcangam [no Isso] uma
primeira expressao psiquica, cujas formas ainda desconhecemos.
(Ibid, p. 3380; minha tradugéo)

Depois de se submeter a influéncias vindas do mundo exterior, uma parte do Isso
sofre uma transformagéo particular:

Do que era originalmente uma capa cortical dotada de 6rgaos
receptores de estimulos e de dispositivos para a prote¢ao contra as
estimulagdes excessivas, desenvolve-se paulatinamente uma
organizacao especial que desde entdo arbitra como mediadora entre
0 Isso e 0 mundo exterior. A este setor de nossa vida psiquica damos
o nome de Eu. (lbid, p. 3380; minha traducao)

Durante o desenvolvimento da formacdo do Eu o ser humano estara sobre a
influéncia dos pais, e Freud postula que:

[...] o ser humano em formagéao vive sob a dependéncia de seus pais,
forma-se no Eu uma instancia especial que perpetua essa influéncia
parental a qual se deu o nome de Super-Eu. Na medida em que se
diferencia do Eu ela se opde, este Super-Eu constitui uma terceira
poténcia que o Eu ha de tomar em conta. (Ibid, p. 3381; minha
traducéo)

Essa descricao do aparelho psiquico contém uma localizagdo, um desenvolvimento
dindmico e uma funcao especifica para cada parte surgida do processo. E ha
também o que configuraria uma aproximacao de um aparelho propriamente dito que
€ a ligacao entre as partes, um link, que além de tudo o anima; no caso do aparelho
psiquico, 0 que o0 anima € a propria pulsdo. Com essa representacdo podemos ter
uma ideia de como funciona esse aparelho, uma vez que ndao podemos realmente
vé-lo.

Dessa dinamica podemos supor que exista um aparelho de influenciar do qual
0 paciente ainda nao tenha conhecimento consciente da existéncia. E nos parece

que essa seja uma realidade no caso de Renato. Como no caso do aparelho
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psiquico, suposto por Freud, o aparelho de influenciar também tem caracteristicas
proprias ligadas ao ato de ver e ser visto. A metafora usada por ele € a do
microscépio e do telescédpio: ambos os aparelhos estao a servico da percepcéao pela
visdo (pulsao escopica).

Essas funcbes de observar, influenciar e perseguir estdo presentes no
aparelho de Renato, o0 que nos faz pensar que a ciéncia da informatica representada
pela Internet seja parte importante na criacdo e manutencdo dessa maquina de
influenciar. Demonstraremos através do relato do paciente quais os fatos que nos
fizeram pensar essa hipbétese da construcdo do aparelho de influenciar subsidiado
pela informatica e realizado na Internet (uma realidade virtual).

A seguir faremos um estudo sobre o método clinico e sua importancia na
Psicopatologia Fundamental com a finalidade de justificar a sua utilizagdo nesta

pesquisa académica.
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CAPITULO 1

Método Clinico e Psicopatologia Fundamental

A vivéncia clinica com Renato despertou-nos para uma série de problemas
que foram discutidos em supervisbes, em conversas com especialistas e colegas
engajados com a clinica psicanalitica. No entanto, essas discussdes deram conta,
de forma proviséria, dos fenbmenos que apareciam na clinica durante o
atendimento. Mas outras questdes s6 se fizeram presentes algum tempo depois do
encerramento do caso. Duas questdes foram importantes durante o tratamento: o
estabelecimento da transferéncia e, consequentemente, o estabelecimento de um
diagnéstico para orientar a condugéo do tratamento. E sabido que o diagnéstico e o
tratamento psicanalitico s6 se dao com o estabelecimento da transferéncia.

Apesar da importancia dessas questdes e de elas serem ainda um assunto
de pesquisa, uma diferenciagao deve ser feita. Primeiramente, devemos diferenciar
a situagdo psicanalitica de tratamento da pesquisa psicanalitica em si, pos-
tratamento. Para Henckel (2009),

O deslocamento de uma situacao psicanalitica de tratamento para o
que se pretendia uma situacao psicanalitica de pesquisa encontrava
alguns pressupostos que faziam distincao entre uma posi¢ao e outra.
Uma primeira distingdo fazia observar que, enquanto na situacao de
tratamento psicanalitico a transferéncia deve se dissolver para ser
possivel pensar num fim de andlise, na situagdo de pesquisa
psicanalitica a transferéncia deve possibilitar a produgao de um texto
metapsicolégico (Caon). (HENCKEL, 2009, p. 20)

A autora destaca também trés aspectos que caracterizam uma pesquisa
psicanalitica: “a producédo de um texto metapsicoldgico, a refundagcéo da experiéncia
de tratamento e o fundamento na psicopatologia intrinsecamente vinculada a
constituicdo subjetiva” (lbid, p. 20). Como podemos observar, existe uma diferenca

entre a clinica e a pesquisa clinica (psicanalitica).
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Entretanto, esta dissertacdo estd inserida no ambito da Psicopatologia

Fundamental, posicdo adotada pelos membros pesquisadores do Laboratério de

Psicopatologia Fundamental da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo (PUC

—SP). Esta particularidade nos leva a privilegiar o método clinico como caminho ja

percorrido e a ser percorrido, que vai da vivéncia clinica a realizacao final da

pesquisa.

Como nos diz Berlinck:

O método clinico é muito distinto da clinica. Esta é uma série
constante e recorrente de embates entre clinico e paciente. O
método clinico € o percurso de um tratamento, que ocorre na clinica.
Assim, o método clinico € uma constru¢do daquilo que aconteceu e,
assim, ndo é o que aconteceu. Trata-se de uma segunda
navegacao.'

A clinica ndo é uma criacdo nova. Desde a Antiguidade Grega ja encontramos

relatos do que poderiamos chamar de clinica; os gregos ja se debrugcavam sobre as

coisas e o0s outros homens para observa-los. Clinica esta que tem suas

particularidades, como nos mostra Berlinck:

Entretanto essa observacao - esse debrugar-se sobre - sempre foi
muito mesclada com o imaginario magico e religioso, pois ndo havia
sido ainda construida as no¢des de natureza e de subjetividade tal
como elas passam a ser denominadas no Ocidente, a partir do
Renascimento.?

Na Europa, a partir do século XVIIl, o0 movimento chamado naturalismo da a

observacdo da natureza um estatuto cientifico. Com o surgimento da ciéncia

moderna e do naturalismo, passa-se a supor que o mundo existente pode ser

observado e classificado. J& o observador ndo € mais um ser passivo como na

Antiguidade grega, mas um ser que age separadamente e distintamente da

natureza. “O naturalismo supde um observador valorativamente neutro, ou seja,

! BERLINCK, Manoel Tosta. O método clinico 4 -
http://www.psicopatologiafundamental.org/app/index.php#artigo2/1/1948/1/107 Acesso em: 10/05/2010

2 BERLINCK, Manoel Tosta. O método clinico 1 —
http://www.psicopatologiafundamental.org/app/index.php#artigo2/2/1945/1/107 Acesso em: 10/05/2010
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alguém que é capaz de apreender sensivelmente o mundo sem se imiscuir nele por
meio de visdes ou de preconceitos.™

Para Berlinck, o lluminismo e o Naturalismo sdo dois movimentos culturais
ocorridos no século XVIII que fundamentam o método clinico:

Naturalismo e lluminismo s&o os dois movimentos culturais ocorridos
no século XVIII que fundamentam o método clinico plenamente
formulado na psiquiatria alema, na Inglaterra e na Franga durante o
século XIX e que sofre o impacto da revolugcao epistemoldgica
formulada por Freud.O naturalismo, baseando-se na observagado
desinteressada da natureza, acabou por criar sistemas
classificatorios que até hoje predominam, como parte do método
clinico. (BERLINCK, 2007, p. 01)

Ainda neste artigo, o autor nos chama a atencédo para o que Freud propde
como resposta as criticas a essa forma desinteressada de observacao da natureza:
“é 0 de reconhecer que a natureza é inapreensivel e que a narrativa cientifica ocorre
tendo como paradigma a ficgdo.” (lbid, p. 02) E com isso é possivel postular que:
“[...] o relato do caso clinico ndo corresponde a realidade objetiva porque inclui ndo
s6 aquilo que determina a posicdo do observador, mas, também, aquilo que,
provindo do objeto, determina o pensamento do observador.” Assim insere-se a
questdo da subjetividade na vivéncia clinica. E através da interacdo das posicdes de
observador e observado que se produz a subjetividade que determina a narrativa do
caso clinico. (Ibid, p.02)

A narrativa do caso clinico toma relevancia prépria no método clinico aplicado
a pesquisa. O papel do narrador, nesse caso o analista, € o de apresentar a historia
do vivido na clinica de forma que o leitor possa, a partir de sua experiéncia, fazer
suas proprias interpretacdes. E primordial que o narrador apresente no seu texto os

fatos como eles ocorreram e evite interpretagdes ideoldgicas.

® BERLINCK, Manoel Tosta. O método clinico 1 —
http://www.psicopatologiafundamental.org/app/index.php#artigo2/2/1945/1/107 Acesso em: 10/05/2010
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Berlinck, no texto “Breve nota sobre ‘O caso Filiscos’ e Hipdcrates, seu autor”
(2009), nos fala da importancia da narrativa no método clinico e da possibilidade de
haver uma teoria em germe na sua elaboracéo:

As narrativas de Hip6crates — como o caso Filiscos — contém uma
teoria em germe e a propria elaboracdo da teoria dos quatro
elementos é o resultado de uma série de vivéncias clinicas baseadas
em observacdes e em narrativas. O simples fato de Hip6crates ser
um asclepiade o insere no mundo da clinica médica que se esforca
para afastar de praticas magicas e religiosas. A crescente distancia
de ideias sobrenaturais, por mais naturais que o0s deuses gregos
sejam, lanca Hipocrates a observacdo e a construcdo de teoria
baseada na clinica. A separagdo do aparato etioldgico e tedrico da
descricdo é revelador da importancia dada a observagédo e a
narrativa. E, assim, a vivéncia clinica contendo uma teoria em germe,
que permite a passagem para a experiéncia, através da escrita. E por
isso, também que, ainda hoje, muitos séculos depois de ter sido
escrito, o caso Filiscos suscita no leitor uma série de reflexdes
propriamente tedricas. (BERLINCK, 2009, p.54-55)

A observacao clinica e a posi¢cao do observador sdo fundamentais no método
clinico. Dependendo da posicao adotada pelo clinico, a observacao pode levar a

uma escuta equivocada. Segundo Turna (2008):

E ainda delimitando as caracteristicas propostas no método clinico
utilizado, destacamos que, enquanto a observacao clinica repousa
sua atencao sobre a vivéncia perceptiva consciente, o caso clinico se
insere em uma clinica da escuta levando em conta fenbmenos para
além dos observaveis pela consciéncia. Nesse sentido, o caso clinico
provoca a verdade de uma construgdo. O caso clinico, portanto, é
uma ficcdo do analista que, abstraindo a histéria individual do
paciente, se dirige a uma vivéncia clinica “pética”, e solicita uma
construgéo. (TURNA, 2008, p. 24-25)

O caso clinico que escolhemos para esta dissertagdo nos propiciou observar
tal variagdo. Durante o tratamento nos ocupamos em demasia em observar a
dindmica psiquica do paciente e também em analisar a transferéncia para
estabelecer um diagnostico possivel e, assim, determinar uma direcdo para o
tratamento. Essa posicdo nos impediu de observar mais atentamente um dos

sintomas, ou o0 mais importante deles, a megalomania.
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A megalomania € em si um sintoma dificil de analisar no ato da observacgao,
principalmente se o Unico testemunho é o do préprio paciente e se os fatos
aconteceram sem a observac¢ao do analista. Muitas vezes a megalomania apresenta
uma forma légica e plausivel que induz o clinico a ignora-la. Renato apresentava
uma histéria de vida condizente com a possibilidade de que suas vivéncias
megalomaniacas poderiam ser analisadas como simples ambigcao. Foi exatamente
essa segunda navegacao, na escrita da narrativa, que propiciou um estudo mais
atento da megalomania apresentada pelo paciente.

O presente trabalho é marcado por essa mudanca de posicao que sé é
possivel mediante a utilizacdo do meétodo clinico apoiado pela Psicopatologia
Fundamental. Mudamos da posicdo do observador que olha e escuta para a posi¢ao
de escuta que leva “em conta fendbmenos para além dos observaveis pela
consciéncia” (Ibid, p. 24-25). Esses fendbmenos s6 se desvelam apds a dissolucao da
transferéncia por parte do analista no ato da escrita da narrativa clinica.

A Psicopatologia Fundamental foi criada nos meados da década de 1980 pelo
Professor Doutor Pierre Fédida, na Universidade de Paris VII, junto ao Laboratoire
de Psychopathologie Fondamentale et Psychanalyse. Inspirado nessa iniciativa,
criou-se no Brasil, em 1995, por intermédio do Professor Doutor Manoel Tosta
Berlinck, o Laboratério de Psicopatologia Fundamental do Nucleo de Psicanalise do
Programa de Estudos Poés-Graduados em Psicologia Clinica da Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo. Dois anos mais tarde foi criada a Rede
Universitaria de Pesquisa, atualmente “Associacdo Universitaria de Pesquisa em
Psicopatologia Fundamental (AUPPF) — que reune, 57 professores doutores de 27
universidades brasileiras e de universidades da Argentina, da Colémbia, do México,

da Franga e da Inglaterra” (BERLINCK, 2010, p. 173).
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Para Berlinck, a Psicopatologia Fundamental é, antes de qualquer coisa, uma
posicao clinica. “Uma posicao clinica que encontra suas origens no teatro grego do
tempo de Péricles e na medicina de cidadaos praticada em Atenas, nessa mesma
época” (BERLINCK, 2000, p. 22). Pratica clinica do debrucar-se sobre “alguém que
porta uma voz Unica a respeito de seu pathos, de sua tragicomédia, mas também,
de seu sofrimento, de suas paixdes, de sua passividade” (ibid., p. 22).

Magtaz nos alerta para a diferenca entre a posicdo adotada pela
Psicopatologia Fundamental e a Psicopatologia Geral:

Enquanto esta procura uma abordagem objetiva e universal das
doencas mentais, a Psicopatologia Fundamental procura abordar as
crises psiquicas de uma forma subjetiva e especifica. Esta
especificidade estd referida a uma posicdo clinica ocupada pelo
psicoterapeuta em contato com seu paciente e em contato com
diferentes saberes. (MAGTAZ, 2008, p. 34)

Segundo Ceccarelli (2003):

A preocupagéao central da Psicopatologia Fundamental é de contribuir
para a redefinicdo do campo do psicopatolégico, propondo uma
reflexdo critica dos modelos existentes e uma discussao dos
paradigmas que afetam nossos objetos de pesquisa, nossas teorias
e praticas. Isso significa que a Psicopatologia Fundamental
reconhece e dialoga com as outras leituras presentes na polis
psicopatolégica. (CECCARELLI, 2003, p. 4)

Isso quer dizer que, embora as posi¢cdes sejam diferentes, “o0 psicopatdlogo
fundamental visita outras posi¢cées na cidade, assim como é visitado por aqueles
que ocupam outras posi¢coes” (BERLINCK, 2000, p. 23). E dentre essas posicoes a
psicanalise se mostra como uma das mais adequadas para nos auxiliar na pratica
clinica:

A descoberta do inconsciente freudiano como manifestacdo do
pathos e como algo que surge da violéncia primordial, bem como a
consequliente metapsicologia que é conhecida por psicanalise é a
casa mais confortdvel existente na contemporaneidade para a
Psicopatologia Fundamental. (Ibid, p. 24)
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Desde o inicio da psicanalise Freud utilizou os casos clinicos como ponto de
partida para seus estudos e privilegiava a narrativa clinica. Como nos diz Carvalho
da Silva:

Freud fazia suas heroinas, como ele mesmo se refere, contar a
historia de seus padecimentos e assim contar sua prépria histéria,
seus afetos, ideias, encontros e desencontros. A maneira como ele
relata esses casos, e outros tantos ao longo de sua carreira,
conserva uma continuidade entre o modo como ele escuta seus
pacientes, elabora suas interpretacbes e escreve sobre sua
experiéncia clinica e reflexdes tedricas. Assim, o relato de caso
freudiano é um relato de uma pratica pensada, além de ser o relato

de uma histéria de sofrimento (Leidensgeschichte). (CARVALHO DA
SILVA, 2006, p. 701)

Essa forma de relatar é diferente da forma tradicional empregada pela psiquiatria da
época. Os relatos psiquiatricos buscavam demonstrar “uma semiologia baseada na
identificacdo de estruturas patoldgicas a partir de rigorosa observacao” (CARVALHO
DA SILVA, 2006, p. 702). E o trabalho de Freud era descrever o que havia
observado, relatar o que o paciente havia falado em sesséo e elaborar a histéria de
vida do paciente. Portanto, Freud ja utilizava no inicio de seu trajeto o que
chamamos hoje de método clinico. Carvalho da Silva ressalta ainda que:

O caso € seu ponto de partida e a elaboragdo do relato do mesmo
exprime a trajetéria de um tratamento, mais do que o mero resultado
de suas intervencdes. Acontece que o relato de caso tem uma
particularidade importante; enquanto registro de uma histéria de
sofrimento, ele subsiste a validade das interpretacoes e pode, dentro
de alguns limites, ser apreendido por um novo prisma. (lbid, p. 702)

A Psicopatologia Fundamental nos abre espacgo para o estudo do vivido na
clinica e ndo se atém a identificacdo das estruturas patolégicas pré-fixadas pela
Psicopatologia Geral.

Sendo o caso clinico o ponto de partida para o pesquisador, é de fundamental
importancia que falemos um pouco mais sobre o pathos, relato mitopoiético

epopeico do sofrimento.



23

“Além de sofrimento, de pathos deriva-se, também, as palavras paixao e
passividade.” (BERLINCK, 2000, p. 18) Na Psicopatologia Fundamental o que
interessa é o sujeito tragico que é constituido e coincide com o pathos, o sofrimento,
a paixao, a passividade. Este sujeito acometido de pathos nao é racional e nem
senhor de suas acdes. “Nesse sentido, quando pathos acontece, algo da ordem do
excesso, da desmesura se pée em marcha sem que o Eu possa se assenhorear
desse acontecimento, a ndo ser como paciente, como ator.” (Ibid, p.18)

Um sujeito que acometido pelo pathos ndo é senhor de suas acgoes, padece.
“Diz-se paciente, ao contrario, aquele que tem a causa de sua modificacdo em outra
coisa que ele mesmo. A poténcia que caracteriza o paciente ndo é um operar, mas
um poder tornar-se, isto &, a suscetibilidade que fard com que nele ocorra uma
forma nova.” (lbid, p. 19)

Para Berlinck, o fato de o paciente estar submetido a passividade é
necessario a agcao de um agente exterior para que o movimento aconteca:

Nessa inferioridade do padecer, encontra-se, assim, a
desqualificagéo, propria dos classicos gregos, da mobilidade
relativamente a imobilidade. E por conter matéria, isto é,
indeterminagdo, que um ser se move. O fato de ter de mudar (de
lugar ou de quantidade ou de qualidade) para receber uma nova
determinag@o mostra que ela n&o possui todas as qualidades de uma
s6 vez, e que a aparicdo dessas depende da intervencdo de um
agente exterior. (lbid, p. 19)

Entédo, o pathos é sempre provocado e obriga o paciente a reagir.
Nessa perspectiva, pathos ndo nasce no corpo, pois vem de longe e de fora:

Pathos, entao, designa o que é patico, o que € vivido. Aquilo que
pode se tornar experiéncia. “Psicopatologia” literalmente quer dizer:
um sofrimento, uma paixao, uma passividade que porta em si mesmo
a possibilidade de um ensinamento interno que n&o ocorre a ndo ser
pela presengca de um médico (pois a razao € insuficiente para
proporcionar experiéncia). Como pathos torna-se uma prova e, como
tal, sob a condicdo de que seja ouvida por um médico, traz em si
mesma o poder da cura. Isso coloca imediatamente a posicao do
terapeuta. Pathos ndao pode ensinar nada, ao contrario, conduz a
morte se nao for ouvido por aquele que esta fora, por aquele que, na
condicdo de espectador no teatro grego do tempo de Péricles, se
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inclina sobre o paciente e escuta essa voz Unica se dispondo a ter,
assim, junto com o paciente, uma experiéncia que pertence aos dois.
(Ibid, p. 21)

Para Pereira (1998) “Pierre Fédida foi o primeiro a propor uma leitura
esquiliana da psicopatologia inaugurando com ela a concepcdo de uma
psicopatologia fundamental”. Ele propde que a natureza tragica do psicopatolégico
deve ser compreendida tal como apresentada no Agamenon de Esquilo.”

A psicopatologia fundamental visa, portanto, reinscrever a
abordagem do sofrimento humano dentro dessa perspectiva, de
modo a permitir que seja pensada uma clinica que resgate da paixao
e do sofrimento sua capacidade geradora de sabedoria. Ao lado das
perspectivas anteriores ja indicadas: a de ser responsavel por um
trabalho de constante delimitacdo teorica entre as diversas
disciplinas envolvidas no campo da psicopatologia — o que implica
uma perspectiva histoérica e critica — e a de realizar a teorizagdo do
papel dos modelos e paradigmas na constituicdo tanto do campo da
psicopatologia quanto do dispositivo epistemoldgico de formalizagéo
do objeto psicopatoldgico, surge aqui a terceira tarefa principal que
concebemos para a Psicopatologia Fundamental: a de resgate da
dimensédo de implicacdo subjetiva na constituigao do sofrimento
psiquico e estudo das perspectivas clinicas decorrentes de tal
postura ético-epistemoldgica. (PEREIRA, 1998, p.75)

Uma vez inserida nessa perspectiva, da Psicopatologia Fundamental, essa
pesquisa faz uso do método clinico e prioriza a narrativa do caso clinico. Dessa

forma, veremos a seguir a narrativa originada na vivéncia clinica com Renato.
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CAPITULO 2

Caso clinico: Um viajante sem ter aonde ir.

Um viajante sem ter aonde ir. E assim que Renato via e vivia sua vida
naquele momento. Embora ja tivesse 36 anos, e, para muitos daqueles que o
conheciam, sua carreira fosse razoavelmente bem-sucedida, sua percepcao sobre
esse assunto ndo era coincidente. Engenheiro formado, doutorando em uma das
mais importantes universidades do pais, sua carreira ndo ia nada bem. Para
algumas pessoas, ser doutorando e ter uma bolsa de estudos ja seria motivo de
algum orgulho. Mas para ele aquilo era mais um tormento, mais uma
responsabilidade da qual ndo sabia se daria conta. Entre relatérios semestrais,
palestras, aulas inaugurais e a sua pesquisa que “ndao andava de jeito nenhum”,
havia a cobranca por resultados. Mas como ter resultados se sua vida naquele
momento estava confusa e totalmente sem esperancas?

A baixa estatura, o corpo magro e a falta de musculatura desenvolvida |lhe
davam ares infantis, realmente ndo parecia ser ainda um homem. Um jovem rapaz
talvez fosse mais condizente com sua aparéncia. Seu jeito de vestir, seu cabelo
curto e repartido de lado e seus 6culos pouco modernos Ihe conferiam sem injustica
os apelidos de Geek ou Nerd.*

Sua voz era suave, com um tom baixo e muitas vezes monoétono. A pele bem
clara se devia provavelmente a ascendéncia europeia. Renato nasceu em uma
cidade do interior do Rio Grande do Sul e la viveu com a familia parte de sua
infancia. Mas o que mais chamava a atencao era sua postura curvada para dentro e

para baixo, como se estivesse sempre se inclinando em reveréncia, ou a espera de

* Geek é uma "giria" que define pessoas peculiares ou excéntricas obcecadas por tecnologia,
eletrénica e jogos eletrdnicos. Com poucas habilidades sociais, os Nerds sdo uma versdo antiquada
dos modernos Geeks.
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uma punicao fisica. Seus gestos eram lentos e sem energia, inclusive quando
caminhava. Um mundo pesado repousava sobre seus ombros. Sua fala era
pessimista, queixosa e desprovida de vida.

Isso era 0 que se via e ouvia quando se estava na presenca de Renato. E
esta leseira causava um mal-estar no clinico. Algo era incongruente. A reclamacao,
a desesperanca e o pessimismo encobriam esse algo até entao indecifravel.

Logo que nasceu ja tinha um destino tracado. Seu pai era um jovem
engenheiro que queria casar-se e ter logo um filho homem que pudesse seguir seus
passos para, quem sabe um dia, sucedé-lo num empreendimento familiar. Por causa
da profissdo, o jovem engenheiro teve que expor a familia, quase que recém-
formada, a uma longa jornada pelo mundo afora. A méae seguiu seu marido nessa
empreitada acreditando nos frutos que colheriam no futuro, ja que naquele momento
ela abdicava de alguns sonhos que, de uma forma ou de outra, poderiam ser
realizados posteriormente. Sua dedicagdo a familia seria em tempo integral, ndo
havendo espaco para a realizacdo de seus desejos mais intimos, como, por
exemplo, estudar Direito e se tornar uma grande advogada. S6 recentemente ela
realizou esse sonho, formando-se juntamente com a filha mais nova em Direito. Um
sonho compartilhado que teve la suas implicacées.

Para Renato, esse fato tinha uma explicacdo simples: havia a frustragédo da
mae que nao pbde se formar na hora adequada e, paralelamente, havia a inveja que
ela sentia da filha que teve essa possibilidade. A mae era vista como patética e
ultrapassada. Nunca, por mais que ela quisesse, seria melhor que sua irma. Essa
sim habitava o tempo correto das coisas.

A vida em familia atualmente era cheia de obrigagcdes e remendos. Das

obrigac6es mais infernais e desagradaveis, as comemoracoes em familia eram as
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piores. Sempre que tinha uma data importante, ele se via em apuros para tentar se
ausentar. Apesar de quase todos da familia saberem da sua “condigcdo”, muitos
apenas 0 achavam um esquisitdo. Seus primos mais proximos nao o excluiam e o
convidavam para festas e saidas ocasionais. Muitas vezes essas saidas tinham
desfechos que desagradavam seus pais. Um primo em especial sempre o tirava do
s0ssego e o devolvia em estado de agitacdo intensa. Na visdo de Renato, essas
eram as saidas mais interessantes que ele vivia na sua detestavel vida. Seu primo
sempre o levava a boates e tudo era regado a mulheres, algumas drogas e muita
bebida. Depois dessas farras, o primo retornava a sua cidade natal e ele ficava
varios meses agitado e angustiado. Para ele, no fundo, ndo era algo tao terrivel, mas
para sua familia essas aventuras eram irresponsaveis e extremamente perigosas, ja
que seu estado de saude mental era preocupante. Isso deixava seus pais
indignados, uma vez que o primo, sendo médico, deveria saber que nao era
apropriado que eles consumissem bebidas alcodlicas e ficassem na farra até o dia
amanhecer em virtude da “condi¢cao” de Renato.

Renan, o primo médico, era particularmente importante na vida de Renato.
Juntos eles viveram boa parte da infancia, mas essa informacdo nao é muito
confidvel - como tantas outras informacdes que se perderam no caminho da analise
e nao puderam mais ser acessadas - porque ha uma contradicdo com o fato de
Renato ter mudado muito de cidade durante toda sua vida. O que importa realmente
€ que havia algo curioso nessa relacdo. Muitos familiares, incluindo os pais de
Renato e de Renan, difundiam a ideia de que seria muito mais interessante se eles
fossem trocados de familia, porque cada um se encaixava perfeitamente como filho
do outro pai. Renato era tido como uma cdpia do tio, a quem ele almejava ser igual.

Eles tinham varias coisas em comum: eram estudiosos, calados, tinham objetivos
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bem tracados na vida profissional, mas as escolhas profissionais eram diferentes;
um era engenheiro e o outro era médico.

Mesmo tendo profissGes diferentes, o tio era um modelo a ser seguido. A
dedicacao ao estudo, a pés-graduacdo nos Estados Unidos e o reconhecimento
publico pela exceléncia como profissional alimentava ainda mais o sonho de Renato
de ser como ele. Essa identificagdo teve uma consequéncia inesperada. Por forca
das circunstancias, essa familia também se mudou varias vezes de residéncia no
decorrer dos anos, mas ultimamente estavam morando no Rio de Janeiro.
Precisando ir ao Rio de Janeiro, Renato foi tomado de uma intensa culpa que o
impediu de se hospedar na casa dos tios; sua familia ndo conseguia compreender
0s motivos da recusa e ele também nao conseguia desvencilhar-se da situagédo. O
que realmente estava acontecendo era que ele se dava conta de que sentia uma
forte atracdo sexual por sua tia e acreditava que era minimamente correspondido.
Justificou-se dizendo que ela era uma mulher jovem, provavelmente mais jovem que
o tio, e que era muito atraente. A possibilidade de que ficassem a sés e de que algo
pudesse acontecer entre eles 0 enchia de excitacdo e pavor. Dizia que nao havia
nenhum problema se algo ocorresse, pois ela nem era da familia. Ela s6 era sua tia
porque casara com seu tio. Mas atras dessa excitagcao pairava a culpa, e essa ideia
sexual, que subitamente o havia invadido aos poucos foi tomando ares
persecutorios. E se alguém tivesse notado seu interesse sexual pela tia? E se
alguém tivesse percebido que entre eles “rolava essa quimica’? Serda que sua
relacdo com o tio e 0 primo seria abalada? Ele ndo tinha a menor condicéo de ficar
préximo a ela novamente e decidiu que comecaria a evita-la para que nao fossem

descobertos.
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Essa intensa culpa por desejar sexualmente a tia, 0 medo de ser descoberto e
julgado reaparecem cotidianamente em sua cabeca e atrapalham o desenvolvimento
de sua pesquisa. Os pensamentos brotam em sua mente sem controle e o
assustam. Mas do mesmo jeito que apareceram, repentinamente desaparecem
cedendo lugar a queixa habitual. Seu sono esta descontinuo, agitado e cheio de
invasdes de pensamentos. Com facilidade perde a nocao de tempo nao sabendo
dizer se dormiu ou se passou a noite acordado pensando na vida desgracada que
tera de viver no dia seguinte.

Renato tem um tom desafiador e agressivo na fala, mesmo quando esta
narrando uma situacao corrigueira referente a sua pesquisa ou a sua relacdo com
seu orientador. A mansidao do tom da voz, a pausa constante e a tristeza que se
percebe nele encobrem essa agressividade. Isso acontece como se 0 que ele sentia
fosse diferente do que era expresso. Havia uma submissédo exagerada com relacéao
as regras e as leis.

Durante o doutorado aconteceram situagdes que o deixavam em panico. As
vezes ele acreditava sofrer de panico, mas seu médico psiquiatra ndo confirmava
suas suposicoes. Algumas obrigacdes institucionais deflagravam sentimentos
intensos de medo de ser ridicularizado. Muitas vezes no inicio do curso ele foi
convocado a expor seu trabalho de pesquisa tanto na graduacdo quanto na pos-
graduacdo. Quando era na graduacao, Renato ficava mais tranquilo e conseguia
minimamente fazer a exposicdo lancando mao de técnicas inventadas por ele
mesmo para nao sofrer ataques que vinham da plateia. Quando sua tarefa era se
expor diante de uma plateia mais especializada, onde ele ja sabia de antemao que
haveria algum especialista ouvindo e julgando sua explanacdo, a situagao ficava

praticamente insuportavel.
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Em certa ocasido, seu orientador Ihe sugeriu que expusesse suas ideias em
uma reunidao de departamento, na qual estariam presentes representantes de
empresas financiadoras de projetos desenvolvidos na universidade e dentre elas
haveria um representante da Microsoft. Isso foi o suficiente para que uma nova
desestabilizacdo ocorresse com Renato. Ele estava absolutamente convencido de
que essa pessoa fazia parte de uma monitoragdo montada pela empresa para segui-
lo e roubar suas ideias, além de desmoraliza-lo. Essa situacdo trouxe muito
sofrimento e agitacdo até o dia da apresentacdo. Muitas taticas e técnicas de
dissimulacao surgiram com o intuito de evitar as agressdes externas que certamente
ocorreriam durante sua explanacdo. Dentre estas, algumas foram efetivamente
utilizadas por ele na reunido. Para ndo ser agredido pelos olhares reprovadores ele
fez toda a apresentacado de costas para o publico atendo-se aos slides que eram
projetados um a um numa sequéncia que lhe parecia infinita. Mas mesmo assim
notou que riam dele e que a cada momento alguém fazia uma cara de reprovagao.
No entanto, ele acreditava que seu objetivo havia sido alcang¢ado, o seu algoz nao
havia sido capaz de compreender seu projeto e assim ndo havia mais perigo algum.

Renato ndo foi capaz de relacionar esses eventos aqueles que ocorreram
anteriormente ao seu mestrado, ocasido em que teve uma desestabilizacao
emocional muito forte. Nessa época trabalhava em uma pequena empresa em que
havia iniciado sua carreira como frainee. Assim que terminou os estudos foi
promovido e recebeu toda a atencdo possivel porque seu chefe imediato era o
proprietario da empresa e amigo de seu pai. Isso foi mais do que suficiente para que
um diretor mais experiente, mas sem a formagdo universitaria necessaria,
comecasse a “frita-lo”, desejando que ele fosse demitido o mais rapido possivel. Via-

se enredado em intrigas e inveja. Mesmo sabendo do seu grande potencial e da boa
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relacdo que tinha com seu chefe, Renato pediu demissdo. Isso tudo aconteceu
porque nao aguentava mais a pressao imposta pelo clima desfavoravel.

Pouco tempo depois, ele conseguiu um bom emprego em uma empresa
concorrente direta da Microsoft. Essa era uma ocasido para se comemorar. Nao era
facil conseguir uma recolocacao no mercado no nivel em que ele o fez. Havia obtido
uma excelente posicao e um salario muitas vezes maior do que o atual salario do
pai. Sentia-se importante, vitorioso e indispensavel para o sustento da familia.
Finalmente seria respeitado e teria algum poder perante os pais.

Sua carreira ia muito bem, seus superiores apreciavam seu comportamento.
Na hora do trabalho evitava conversar com seus colegas, dedicava-se ao maximo
aos projetos em que estava trabalhando, chegava cedo e saia tarde, ndo tinha
atritos com superiores e esperava ter uma ascensao profissional rapida e brilhante.
Sentia que essa oportunidade lhe abriria as portas para o enriquecimento e
inevitavelmente se tornaria famoso. Seus projetos pessoais eram sigilosos e se
enrigueciam com a experiéncia que adquiria trabalhando nessa empresa.

Mas algo aconteceu de forma inesperada. Renato comecou a se interessar
mais pelos projetos pessoais do que pelo seu trabalho na empresa. Isso trouxe um
desequilibrio na sua relagdo com os colegas de trabalho. Porém, ndo acreditava ser
esse seu maior problema porque sempre se viu sacaneado pelos outros e sabia que
agora nado seria diferente. Seus projetos secretos e seu desempenho profissional
poderiam atrair a inveja de pessoas sem escrupulos que nao hesitariam em
prejudica-lo. Sabendo disso, Renato se isolou, evitando sair com os colegas nos fins
de semana e deixando de comparecer as festas organizadas pela empresa.

Tomado pela vontade de obter fama e sucesso, ele comecou a trabalhar

incansavelmente em um projeto que sabia com certeza que seria sua entrada triunfal
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no mundo dos negdcios na era da informatica. O que era apenas uma ideia virou
uma verdadeira obsessdo. Renato ndo dormia mais, e quando o fazia tinha sonhos e
vivéncias que extrapolavam a mediocridade que o rodeava. Sentia-se nesse
momento um ser maravilhoso capaz de tudo. Passava as noites no computador
tentando resolver as incognitas que poderiam viabilizar sua descoberta. A cada dia
seu comportamento ficava mais estranho aos olhos da familia. Seus pais estavam
preocupados, mas nao tinham ainda a dimenséo do que viria a seguir.

Com toda essa dedicacdao incessante ao projeto, seus cuidados com a
aparéncia ficaram desleixados e passou a se comportar de forma arredia. Quando
tentava discutir assuntos relacionados ao seu projeto com outros colegas, Renato
percebia que nao era compreendido e isso sb Ihe reforcava a percepcao de que sua
descoberta era importante, afinal era algo novo que ele deveria desvendar e trazer
ao mundo.

Quando acreditou ter chegado finalmente ao produto acabado, ele resolveu
que a empresa poderia se interessar e comprar sua ideia numa parceria nunca antes
vista. Fez vérios contatos com o setor de desenvolvimento e ofereceu o que
acreditava ser uma invencao revolucionaria. Seu envolvimento foi tal que contatou
um advogado para ajuda-lo no contrato que iria assinar com a empresa apos 0s
técnicos avaliarem o projeto. Envolveu varias pessoas nesse processo, pois temia
que suas ideias fossem roubadas e que ficasse na mais pura miséria. No entanto, o
que aconteceu foi uma surpresa para ele e seus pais. A empresa se pronunciou e
demonstrou que ndo havia nada coerente em seu projeto ou que levasse ao
desenvolvimento de um produto como ele fazia acreditar. Seu projeto ndo existia
realmente, tudo era fruto de sua imaginacédo. Renato foi aconselhado a procurar

ajuda médica e posteriormente foi desligado em um acordo trabalhista com a
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empresa. Foi exatamente apds esse episoédio que ele descobriu, numa consulta com
um psiquiatra que havia desenvolvido uma doenga mental conhecida como
Transtorno Bipolar do Humor, ou, como ele mesmo as vezes a chamava, Transtorno
Afetivo Bipolar.

Sua familia o acolheu durante os meses que se seguiram e seu tratamento foi
totalmente feito em casa. Depois desse episddio de euforia uma forte depressao se
abateu sobre ele, mas em pouco tempo pdde retomar sua vida e decidiu fazer
mestrado com o intuito de retomar o projeto e aperfeigcoa-lo.

A descoberta da doenca modificou sua percepcao de si mesmo, rapidamente
aprendeu que essa denominagdo |he dava algumas vantagens. Passou de
“esquisito” para alguém que tinha uma nova “condicdo”, uma doenca que lhe dava
uma identidade. Passava por sua cabeca que isso podia responder a muitas de suas
questoes.

Seus amigos mais proximos passariam a entendé-lo melhor e até o
valorizariam mais, pois vencia também essa adversidade. Renato fez longas
pesquisas sobre sua doenca e questionava inclusive a terapéutica adotada pelo
psiquiatra. Queria entender por que tomava medicamentos anti-psicoticos se nao era
psicotico. Nessa busca acabou descobrindo o autismo que segundo ele era uma
psicose em que talvez se encaixasse melhor. Particularmente a Sindrome de
Asperger na qual ha certa genialidade expressa pelo sujeito. Desejava ser especial
até na doenca que se atribuia. Na presenca de uma negativa acerca desse
diagnéstico, Renato ficou perplexo, mas ndo se deu por vencido, e documentou sua
tese com artigos pesquisados recentemente na tentativa de demonstrar que estava
correto. E para comprovar sua descoberta iniciou uma série de relatos de sua

infancia que poderiam exemplificar com exatidao o que estava querendo dizer.
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Quando era crianga, na escola, ficava absorto em pensamentos e nao se
conectava as aulas. Tinha uma inteligéncia acima da média, mas era timido e ftriste.
Acredita que naquela época tinha pensamentos fantasisticos com relacdo a si
mesmo e as coisas que aconteciam na sua vida. Via isso como uma qualidade que o
distinguia dos outros alunos. Tinha também predilecao por temas exclusivos e que o
dotavam de ar excepcional. Nao esquecia jamais uma informacao importante que
tivesse relacdo com seus temas preferidos.

Antes de comecar a frequentar a escola, por volta dos quatro anos de idade,
teve uma experiéncia com uma amiguinha de quem gostava muito. Eles estavam
sozinhos no quintal dos fundos e brincavam de olhar e mexer nos seus genitais.
Renato lembra que isso aconteceu algumas vezes, mas nessa ocasido em especial
munido de uma caixa de grampos de cabelo que pertenciam a sua mée resolveu
colocar alguns grampos entre os labios vaginais da menininha que aceitou
passivamente. Depois tentou em vao colocar alguns grampos sob a base superior
do pénis esperando que ali permanecessem. O que nao aconteceu, pois eles caiam
e a medida que iam caindo, Renato repetia a acéo, até perceber que muitos
grampos estavam no chao e que nao se prendiam como os colocados na vagina da
menina. Nesse instante é surpreendido pela mae, que o0s separa e encerra as
brincadeiras no quintal. Visivelmente incomodado, Renato explica que esse
acontecimento € sem importancia, mas que a sensa¢ao que teve naquele momento
pdde ser revivida intensamente através dessa rememoragdo. Sentia que havia
desperdicado algo que pertencia a sua mae, aqueles grampos caidos no chao.

Essa lembranca foi brevemente ligada ao fato de que Renato reconhecia na

mae um medo desproporcional em perder tudo o que possuia. Essa obsessdo em
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economizar, em nao gastar dinheiro com coisas inlteis e desnecessarias, era fonte
de muito controle e de culpa.

A mae fazia um controle obsessivo sobre as contas da familia interferindo em
quase todos os assuntos que pudessem se referir aos gastos de Renato ou de seus
irmaos. O irmao ndo morava mais com a familia havia muito tempo, mas a irma mais
nova ainda residia com seus pais. Seu pai, no entanto, gastava o que tinha e o que
nao tinha. Investia muito na empresa que criou apds deixar de trabalhar como
engenheiro civil em uma companhia internacional. A empresa era um sonho antigo
do pai que desejava que no futuro ela fosse um empreendimento garantidor do
sustento dos filhos. Nenhum eles quis trabalhar com o pai, mas ele ndo desistia de
tentar recrutar seu filho mais velho para sucedé-lo. Mas esse desejo paterno nao ira
se realizar se depender de Renato.

Voltando um pouco a época da infancia, nos primeiros anos da vida escolar
seu comportamento era comum, ndo tinha muitos amigos, mas se relacionava bem
com alguns companheiros de sala. Com o passar do tempo, essa situacdo mudou
drasticamente. Seu pai era engenheiro de uma grande empresa de construgao civil e
essa funcao exigia frequentes mudancas, de cidade, de estado e até de pais. Essas
mudancas eram repentinas e traziam a toda a familia uma agitacdo e uma angustia
muito grandes. Todas as mudancas traziam a tona sentimentos de perda e de medo
do desconhecido. Renato tinha medo de ndo conseguir se adaptar a nova escola;
temia ndo conseguir fazer novas amizades e perder para sempre 0S poucos amigos
que deixava para tras a cada mudanca. Ele sofria muito com toda essa situacao e se
sentia impotente por ndo ter o poder de decidir ficar onde queria. Mas nem tudo era
sofrimento, muitas coisas aconteceram e foram vividas com muito entusiasmo e

euforia.
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Na adolescéncia viveu no Sul do pais, mas fora da sua cidade natal. L4 ele
fez poucas amizades e sentia que era perseguido pelos meninos maiores. Essas
perseguicoes acabavam invariavelmente em agressdes verbais e fisicas. Muitos
desses meninos zombavam dele por causa de sua timidez e de sua retracédo
chamando-o de “esquisitdao”. Durante essa época era humilhado pelos meninos, que
insinuavam e as vezes o acusavam de ser homossexual. Essa questao reaparecera
na sua vida durante a graduagao.

Varias foram as vivéncias de viagem e mudanga, mas a mais significativa
para ele foi se mudar para um pais no Oriente Médio. Seu pai havia sido convocado
para trabalhar em um projeto de construcao de estradas e infraestrutura basica
nesse pais e mudou-se com toda a familia por um longo periodo. No inicio essa
mudanca repercutiu positivamente, pois ele entendia que essa era uma
oportunidade de livrar-se das perseguicdes e injurias que sofria na escola. Com o
passar do tempo adaptou-se a essa nova realidade tao diferente de suas outras
experiéncias. Eles n&do viviam dentro da cidade, as obras eram praticamente
isoladas no deserto. Os alojamentos tinham quase tudo de que precisavam. Esse
isolamento permitia a Renato manter uma razoavel tranquilidade. Nesses
acampamentos viviam as familias dos operarios da empresa, € a convivéncia entre
os filhos de engenheiros e os filhos de empreiteiros era comum e muito apreciada,
nao havia segregacdo. E o mais importante para Renato é que ndo havia regras,
nao havia limites. Fisicamente o limite era o deserto, ninguém saia de perto do
acampamento com medo de se perder e encontrar 0os coiotes que ele tanto temia.
“Eles estdo sempre a espreita.”

Viver no Oriente Médio ndo foi 0 que se poderia chamar de uma experiéncia

feliz; ele ndo conseguiu se separar do tédio e da tristeza que sempre o
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acompanharam. Mas foi la que ele vivenciou a mais pura liberdade; o fato de nao
haver muros nem limites fisicos explicitos, e de ndo haver uma escola nos moldes
padronizados fizeram-no ter a ilusdo de que nao havia regras e ele poderia ser e
fazer o que bem quisesse. N&o precisava estudar porque era muito inteligente e se
sobressaia aos outros.

Sem estudar sobrava-lhe tempo para praticar esportes e se divertir com
alguns amigos que ele considerava “da pesada”. Aprontavam juntos o tempo todo.
Em uma ocasido roubaram bebidas alcodlicas do estoque e tomaram até ficar
embriagados. Tinham o costume de judiar dos mais novos impondo castigos e
tarefas impossiveis de cumprir. Curiosamente ha uma mudanca de posicao, ele nao
€ mais o bode expiatério nem o alvo das agressdes, e sim um agente e até certo
ponto um incentivador das torturas. Renato nao tinha muita critica sobre esses atos
e relata com uma assombrosa tranquilidade que em uma ocasiao eles amarraram
sua irma mais nova, ainda uma criancinha, a um poste no meio do deserto e a
deixaram l& por muito tempo correndo risco de morte.

Sua mae, ao que parece, nao estava muito presente e uma sequéncia de
outras queixas denunciam essa falta de cuidados com os filhos. Renato relata um
episédio marcante. Seu pai tinha um cargo de chefia e varios operarios o
assessoravam, e com o avango das obras a base foi ficando cada vez mais longe.
Em um dado momento, Renato estava na base, mas sozinho em casa, e seu pai
mandou dois empregados busca-lo para que fossem a cidade. Um telefonema o
alertou para a chegada desses funcionarios. Embora os conhecesse, ele ficou
assustado com a ideia de pernoitar na casa com essas pessoas. Imaginou que
poderia dormir no quarto com a porta trancada, mas pensou também que seu pai

confiava nesses empregados e que nao devia ter medo. Contou o terror que sentia
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ao pensar nessas possibilidades. Disse ter ouvido, durante a noite, os dois
empregados andando pela casa, bebendo e comendo. Mas o que mais o apavorou
foi ter “ouvido” uma conversa entre os dois se refenrido a ele: “Esse moleque é
ajeitadinho, eu fazia ele, dissera um dos homens.” Essa conversa o deixou
aterrorizado, pois no dia seguinte teria que ir com eles ao encontro de seu pai. Para
Renato foi uma noite de terror. Nao contou essa histoéria a ninguém, pois nao
acreditariam nele. Muito tempo depois, ja no Brasil, teve um encontro rapido com
uma dessas pessoas, 0 que suscitou uma nova série de pensamentos intrusivos
com relagdo ao acontecido. Fantasiou que aquela pessoa tinha um segredo que néao
devia ser compartilhado e sentia-se como se fosse ele o culpado de aquilo ter
ocorrido. Ao relatar esses episddios, Renato nao difere temporalmente os
acontecimentos colocando-os hum mesmo momento.

Essa mudanca talvez tenha sido uma das principais na vida dele, seu relato
era vivo e ambivalente. Viver no Oriente Médio teve uma importancia muito grande
na vida dessa familia e de uma forma bastante negativa. Essa mudanca afetou a
vida de todos e de forma especial a de Renato. Na ocasidao da analise o pais em
que viveram havia sido invadido pelos Estados Unidos e estava em guerra, e Renato
nao demonstrava nenhum afeto pelo pais e nem tecia o menor comentario sobre a
realidade dos fatos. O pais fora devastado pela guerra, muitas das obras foram
destruidas, muitos empregados da companhia em que seu pai trabalhara que ainda
residiam la foram sequestrados e mortos, € nenhuma palavra foi dita, nenhuma
consideracao.

De volta ao Brasil, Renato foi cursar engenharia € morou por um tempo
sozinho em uma republica. Esses anos foram mais brandos em relagdo as

mudancas, finalmente seu pai permitiu que ele ficasse onde queria. Nessa época
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teve algumas experiéncias que deixaram marcas na sua vida afetiva e sexual. Ele
tinha alguns amigos e nao se furtava a beber até ndo aguentar mais. Abusava de
alcool e fazia uso de maconha com certa constancia. Numa dessas experiéncias,
sob efeito de tais substancias, teve uma relacdo homossexual com um amigo da
faculdade. Ambos estavam “doiddes” (sic) e o cara o agarrou por tras e quis fazer
sexo com ele. Renato ndo deixa claro o que aconteceu e como aconteceu, limita-se
a explicar o ocorrido como se tivesse sido confundido com um homossexual que nao
€. Ele tem sérias duvidas do que o outro enxerga dele e acredita que essa confusao,
como la no Oriente, 0 coloca em situacoes de risco de abusos sexuais cometidos
por outros homens. Esse episddio parece ter deixado certo mal-estar entre os dois,
que nao se reconheciam como homossexuais.

Durante a graduacdo, Renato viajava regularmente com alguns amigos.
Numa dessas viagens, ele estava em uma casa que haviam alugado na praia e,
apds beberem e fumarem ele e um amigo tiveram uma desavenca. Brigaram de fato.
Seu amigo ficou preocupado diante de tamanha agressividade com que Renato
respondeu as brincadeirinhas que faziam com ele.

Alguns anos antes ele havia viajado com seu tio para os Estados Unidos
exatamente nas férias de verdo aqui no Brasil. Seus amigos tinham ficado aqui na
praia, enquanto ele passara as férias no inverno rigoroso na América do Norte. Ao
retornar as aulas, um amigo que era descendente de indianos estava ainda mais
bronzeado com o sol que havia pegado na praia, e Renato, ao contrario estava
ainda mais branco. Isso foi motivo suficiente para que seus amigos o
ridicularizassem. Deram-lhe o apelido de “Leitinho” que para ele tinha muitos
significados. Esse apelido pegou e foi o detonador de toda aquela agressividade na

briga com o amigo na praia.
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Logo apéds a formatura, Renato resolveu seguir seu sonho de estudar em uma
importante universidade americana. Seguiu todos o0s passos exigidos para sua
admissao na poés-graduacdo, mas falhou exatamente onde ele achava ter maior
dominio: ndo passou na prova de proficiéncia na lingua inglesa. Seu sonho era
ainda mais ambicioso, mas viu tudo ruir ante seus olhos. Essa foi sua maior
decepcgao. Renato demonstrou uma profunda tristeza e uma magoa ainda maior por
si mesmo.

A vida dele no trabalho ficou estagnada apds a crise que teve. E o fato de
também nao ter conseguido ir estudar nos Estados Unidos desencadeou uma nova
tentativa de se recompor na vida profissional. Renato sentia que havia fracassado
porque nao fora compreendido. Mas havia por tras desse relato uma certeza: seu
projeto ndao estava errado, “s6 precisava de uns ajustes”. E ele buscou a
universidade para fazé-los. Ingressou no mestrado aqui no Brasil e desenvolveu um
projeto possivel que o colocou de volta no lago social. Conseguiu também uma
importante recolocacado profissional em uma empresa multinacional e comegou a
trabalhar novamente. Sé que, a partir da primeira grande crise, sua relagdo social
nao foi mais a mesma. Tinha desconfianca de que as pessoas ja ndo o achavam
esquisito, elas sabiam de sua “condi¢do”. Seus amigos do trabalho e do mestrado
ndao sabiam sobre a sua doenca, mas ele tinha certeza que mentiam para ele,
escondendo o que sabiam. Isso acabou refletindo no seu trabalho e suas relagdes
profissionais comecaram a ruir. Seu estado piorou e ele entrou em crise novamente.
Dessa vez sua melhora demorou mais tempo para acontecer, mesmo estando
medicado.

O surto foi acontecendo gradativamente e logo ele se viu megalomaniaco de

novo, achando que faria grandes descobertas. Seu delirio dessa vez era mais
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paranoico e o conteldo que emergiu estava relacionado a questao fundamental do
desejo nao realizado de trabalhar nos Estados Unidos, na Microsoft. Seu
perseguidor era nada menos que Bill Gates. Através da rede mundial de Internet era
possivel, a Bill, monitorar as ideias geniais que ele estava tendo, entdo passou a
usar um boné para nao deixar que as ideias escapassem e fossem roubadas.
Usando também essa “poderosa rede de informacao”, ele ainda procurava pistas de
onde seu rival se encontrava e o0 que estava fazendo. “Descobria coisas incriveis”
(sic) que o ajudavam a se proteger dessa invasdo. Havia para ele algo que nao
compreendia; um enigma que |he seria revelado. Essa revelagdo foi tomando uma
forma mais parandica a medida que o surto maniaco ia diminuindo.

Renato se queixa que a depressao é o préprio inferno e que seu desejo é
estar o tempo todo em mania, pois € quando realmente tem prazer. Mas ele detesta
a paranoia que o acompanha apos o surto maniaco. Nessa ultima crise maniaca ele
conheceu uma garota que passou a se relacionar com ele sexual e afetivamente.
Parece que essa relacao teve inicio depois de um programa que ele eventualmente
fez com ela. Apdés a sua estabilizacdo a relagdo continuou e ele a ajudava
financeiramente, o que muito preocupava os pais. No entanto, essa relacao para ele
se resumia ao “sexo bom” que ela lhe proporcionava. Confidenciou que essa mulher
fazia coisas que ele nem podia imaginar em matéria de sexo, e isso era 0 que 0
atraia. Logo se cansou e terminou a relacdo, ela ja havia passado do limite e o
estava usando para obter beneficios financeiros. Parou entdo de desperdicar seu
tempo e seu dinheiro.

Enquanto manteve relagbes com essa mulher, ele também esteve as voltas
com a resolucao de um enigma. Seu reloégio de pulso parou de funcionar e ele o

levou ao relojoeiro; no inicio a escolha do local foi pelo fato de ser perto de casa,
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mas ao chegar la descobriu que nao fora por acaso. O relojoeiro pegou seu relégio e
disse: “Parou as 20horas, né?”, e imediatamente ele reparou que outros relégios na
relojoaria também haviam parado nesse mesmo horario. Isso claramente era um
sinal, mas sinal de qué? E aquela frase enigmatica do relojoeiro? O que queria
dizer? Ele nao teve coragem de perguntar e saiu da loja com seu relégio novamente
funcionando. Noutro momento algumas pessoas riam dele, talvez por ele nao ter
entendido o enigma. Uma pessoa atravessou a rua encarando-o e falou alguma
coisa que ele ndo entendeu, todos sabiam algo dele que ele nédo sabia.

Sua paranoia aumenta e as sessoes ficam nebulosas, ndo € possivel mais
voltar a rememoragdes, ele esta preso no futuro. Semanas passam e pouca coisa
muda.

Renato foi convidado a uma festa que seria realizada em um motel. Algumas
amigas iriam fazer uma festa, alugaram uma suite e convidaram varias pessoas para
participar. Seus pensamentos ficam presos a esse evento que traz um misto de
volupia e panico. Suas ideias em torno dos acontecimentos sexuais que possam vir
a ocorrer nesse local o tiram do eixo. Suas “fantasias” com relacdo ao evento sao
impronunciaveis. E sdo entrecortadas com longas explanac¢des sobre o que nao vai
acontecer nesse lugar. A ambivaléncia entre o0 que pode e o0 que nao pode acontecer
o tira da cena e ele declina o convite, preferindo nao se misturar.

Frequentemente ele tem experiéncias que nao consegue explicar e
empreende longas pesquisas com o intuito de resolver os enigmas que vao se
somando e tendo ligacdes entre si. Um desses enigmas sao os sonhos vividos. Ha
uma questdo que o intriga muito, as vezes, quando os delirios se intensificam a
noite, ele acredita que sao sonhos, sonhos vividos. Esses sonhos, por suas

caracteristicas peculiares, sdo ou podem ser manipulados pelo sonhador. Ele fez
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entdo uma série de pesquisas a fim de justificar seus delirios e conferir-lhes uma
significacdo. Os sonhos vividos sdo por ele manipulados e por isso podem ocorrer,
inclusive, quando acordado. Sua preocupacdo com 0s sonhos aumentou quando,
ainda na ultima crise, ele teve uma série de fendbmenos alucinatérios que foram
interpretados como fazendo parte desse enigma do sonho vivido. Certa vez estava
assistindo a televisdo e via um determinado filme que era de seu interesse; nele
aparecia um rosto que saia em relevo da tela numa fracao de segundos, como se
estivesse sendo empurrado em um lencol que deixava ver o seu contorno. Essa
alucinacao aparecia somente quando assistia a esse determinado filme, e em um
momento especifico. Ele, entdo, alugou o filme na locadora com o intuito de verificar
se aquilo aconteceria novamente. E fatalmente aconteceu. Pediu para assistir com
0s pais, apos ter relatado o acontecido, e novamente teve a mesma percepg¢ao, mas
seus pais nao viram nada e tentaram persuadi-lo de que aquilo ndo havia ocorrido.
Nessa mesma semana, ele teve um sonho; um homem negro invade seu quarto e
vai até sua cama para agarra-lo, o que Ihe causa uma angustia insuportavel, e ele
acorda a familia aos berros. Essa experiéncia ndo é entendida como um sonho e
sim como uma experiéncia enigmatica na qual havia mesmo esse homem negro que
0 queria agarrar, mas nao para mata-lo. Esse conteudo homossexual é vivido como
uma violenta excitacdo, mas que nao pdde ser confrontado dada a sua imediata
negacao.

Seus pais tentam dissuadi-lo das ideias que brotam em sua mente, mas néo
séo atendidos. Essas vivéncias sdo reais para ele, e as confusdes sdo os outros que
fazem porque ndo compreendem o que realmente esta acontecendo. Ninguém é

capaz de entender o que acontece com ele.
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Algumas semanas depois, ele confessou seus desejos sexuais por meninas
mais novas e descreveu uma cena ocorrida no fim de semana anterior. Houve uma
reuniao familiar e la estava uma garota de uns doze ou treze anos, “mas com um
corpaco de mulher” (sic) que “mexeu” com ele, ndo conseguia tirar os olhos dela e
ficou completamente excitado de maneira que qualquer um que quisesse poderia vé-
lo com 0 membro ereto. Para sua sorte ninguém percebeu, ou, se perceberam nao
disseram nada. Ele ficou com essa ideia na cabeca e comecou a procurar
pornografia infantil na Internet e lotou seu computador com esse material. Depois
entrou em panico e comegou a acreditar que estava sendo monitorado e que
acabaria preso por pedofilia. Sua fala era cheia de agressividade como se tal
revelacdo fosse um teste para ver até onde era possivel fazer essas e novas
confissées. Renato acredita que esse seja um motivo para que ndo se case € nem
tenha filhos. Sua relacdo com as mulheres e com as criancas € sem afeto, acha que
ndo é capaz de amar e nem de cuidar de ninguém. Ele se sente isolado
afetivamente, sé tenta ter relacbes afetivas com outras mulheres se sua mae ficar
empurrando alguma amiga para cima dele. Mas essas relagdes nao frutificam e nem
sao sua prioridade na vida, na verdade ele ndo tem interesse nessas mulheres.

Renato ndo perdeu seu emprego durante sua Ultima crise; ele conseguiu
um afastamento por crise de estresse e ndao envolveu seu empregador nessa
vivéncia. Mas antes e depois do episddio ele sofria com ideias persecutérias e
acreditava que por causa de sua tremedeira seria descoberto pelos colegas de
trabalho. Essa tremedeira ndo era constante e também nao era relacionada ao uso
da medicacdo. Acreditava que quando estava na presenca de pessoas mais
importantes do que ele, a tremedeira comecaria e ele passaria pelo ridiculo de

derrubar sobre si ou nos outros a bebida que estivesse segurando. Esse fato nunca
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ocorreu, mas sua vida social foi ficando cada vez mais comprometida. Negava-se a
almocar com os colegas de trabalho e depois estendeu essa exigéncia aos colegas
e professores do doutorado. Tinha pensamentos intrusivos de que ndo conseguiria
se comportar adequadamente nessas ocasioes e comecou a se isolar nao
frequentando mais jantares, almocos e festas. Quando isso nao era possivel sofria e
evitava até alimentar-se.

Seu estado estava piorando quando o pai resolveu vender seu carro para
captar dinheiro que seria investido na empresa. Esse fato o deixou perplexo e, ao
mesmo tempo, conformado com sua impossibilidade de manter-se sozinho. Agora
ele ndo tinha mais nada, nem o carro. Decidiu, com a ajuda da mae, que deveria ser
um funcionario publico e que deixaria o doutorado, j& que nunca seria capaz de
ministrar aulas. Nao via utilidade em terminar o doutorado e se sentia um incapaz.
Nesse momento interrompe seu tratamento, optando por tratar-se s6 com a
medicacdo que em pouco tempo seria fornecida gratuitamente pelo sistema publico

de saude.
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CAPITULO 3

A megalomania na melancolia e na paranoia.

Renato é realmente alguém que nado se mostra facilmente. Sua timidez o faz
quase invisivel. Mas quando se propds a falar, confessou suas mais sombrias
vivéncias. Segundo ele, essa teria sido a Unica oportunidade em que realmente péde
confessar “as coisas” que havia vivido.

Vale dizer que seu tratamento durou quase dois anos e foi totalmente
realizado no ambito da clinica particular.

Marcou sua primeira consulta porque seu psiquiatra o aconselhou. Sua
experiéncia com psicoterapia ja era antiga. Fez tratamento psicanalitico, foi em
busca de terapia cognitivo-comportamental e agora se aventurava pela terceira vez
ao comecar essa analise. No inicio sua queixa era a de que sua doenca estava
atrapalhando seu desempenho na pesquisa que desenvolvia no doutorado.
Reclamava que a medicacgao receitada pelo médico psiquiatra deixava seus reflexos
lentos e atrapalhava seu sono, que ora era demasiado, ora o deixava insone.

Durante todo o tratamento ndo presenciamos nenhuma crise maniaca, tudo o
que foi descrito na narrativa do caso clinico refere-se a episodios vividos antes do
nosso encontro. O que pudemos perceber é que Renato estava deprimido, confuso
e defendia-se constantemente da ideia de que a loucura havia se instalado na sua
vida. Suas crises eram por ele entendidas como algo misterioso que tinham uma
explicagcao légica, mas que naquele momento nao era possivel entender.

E necessario frisar que, embora a narrativa do caso clinico esteja
temporalmente organizada, as informagbes que foram relatadas nao obedeciam

necessariamente a essa organizagao.
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De inicio pesava sobre ele o estigma do diagnéstico dado pelo psiquiatra.
Renato, que é um pesquisador, ndo se furtou a fazer uma minuciosa pesquisa sobre
“a sua doenca”. Nao satisfeito com o que encontrou, questionou seu tratamento com
medicamentos antipsicéticos e optou por comparar-se com os autistas Aspergers.

De fato, o diagnéstico dado pelo psiquiatra, Transtorno Afetivo Bipolar,
poderia ser confirmado com o relato minucioso fornecido pelo paciente: periodos de
depressdo acentuada e dois episodios de exaltagdo maniaca bem determinados.
Durante um bom tempo do tratamento, essa hip6tese foi uma das possibilidades que
seguimos.

A medida que as sessdes iam se sucedendo e novos elementos eram
agregados ao caso, o diagndstico psiquiatrico comecou a nao fazer sentido.
Mantinhamos certa cautela com relacao ao diagnostico e ao prognéstico, mas essa
sombra permaneceu sobretudo porque o paciente se beneficiava muito com esse
rotulo. Dentre os beneficios que obtinha, destacamos: a atencdo dada pela
instituicdo de ensino que mantém um nucleo especial para acolher pesquisadores
com caracteristicas similares as dele e a atencao especial dos familiares.

O tratamento, na sua maior parte, limitou-se a escuta de sua “confissao”.
Regularmente as sessdes eram silenciosas e ocasionalmente eram quebradas por
um discurso queixoso e monotono. O que relatamos anteriormente foram frutos de
algumas sessbes em que o paciente relatava suas vivéncias quase sempre
estimuladas por alguma pontuag¢ao ou por algum acontecimento que o incomodava
naquele momento especifico.

A escolha desse caso clinico para discussao neste trabalho se deu por dois
motivos principais: o primeiro foi relativo ao estabelecimento da transferéncia e o

segundo foi com relacdo ao estabelecimento de um diagndstico possivel. Esse caso
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nos propicia, agora, pensar nos sintomas apresentados pelo paciente, e a partir
disso, estabelecer um didlogo com a Psicanalise com o intuito de construir uma
metapsicologia baseada na subjetividade do caso.

Renato apresentava, no inicio do tratamento, uma forte depressdao que
oscilava entre a apatia e um pessimismo exagerado. Devemos lembrar que esse
paciente estava sob forte influéncia da medicacdo utilizada no tratamento
psiquiatrico. Encontrava-se de certa forma “impregnado” e pudemos perceber efeitos
colaterais tais como: sedacao, tremor das maos, sonoléncia excessiva e boca seca.
Acreditamos que essa situacao nao prejudicou de forma consideravel o tratamento.

Nessa fase do tratamento, quando o quadro clinico indicava a depressao
como fator dominante, pensavamos estar frente a um quadro melancélico. Mas a
medida que Renato ia relatando suas vivéncias, outras questdes foram aparecendo;
e escolhemos para discutir neste trabalho a megalomania como sintoma principal e
seus desdobramentos clinicos.

Faremos, entdo, uma reflexdo sobre a megalomania presente nas neuroses,
nas psicoses e nas neuroses narcisicas, dando énfase a paranoia e aos delirios
persecutorios e de observacao.

Iniciaremos com algumas questbes: € possivel tratar um paciente
megalomaniaco em anélise? A megalomania pode ser, por si sb, um critério
diagnéstico? E como se apresenta a transferéncia na clinica da paranoia em que
imperam a megalomania e os delirios persecutérios?

Para responder essas questdes iremos analisar mais um pouco o0 que ja
descrevemos na exposi¢cao do caso clinico.

Renato se apresentava sempre calmo e contido, mas o que mais chamava a

atencao era a racionalizacdo que ele empregava para entender/justificar suas
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vivéncias do passado e as atuais. Por ser um jovem inteligente, com um bom
desempenho profissional, e razoavelmente bem-sucedido, era muito facil, ao
analista ou a outra pessoa qualquer, entender suas queixas e acreditar em sua
razoabilidade. Mas isso s6 aconteceria se ele por vontade prépria omitisse seus
“pecados”. E foi isso que aconteceu por um longo periodo. Sem acesso a histéria e
sem uma analise da transferéncia o trabalho analitico estava prejudicado. Era
insuficiente nesse momento saber sua histéria atual, se bem que até essa atualidade
era repleta de omissdes. Propositalmente o que era revelado tinha um apelo
dramatico, e seu objetivo era o de testar até que ponto seriamos capazes de ouvi-lo
sem refutar suas teorias e certezas.

A partir desse ponto comecamos a adentrar em outro patamar do tratamento.
Lentamente o paciente comeca a contar sua histéria e ha uma mudanca no
conteudo de sua fala. Ele ndo abandona seu método queixoso de falar e ndo ha
nenhuma transformagé@o no seu modo de agir. Continua tudo como no inicio, seu
aspecto é depressivo, sua fala € lamuriosa e entremeada com siléncios prolongados.

Aos poucos vao surgindo os temas relativos aos acontecimentos vividos um
pouco antes, durante e apds as crises de mania. Com toda a coeréncia possivel, ele
narra esses acontecimentos como se houvessem ocorrido em um determinado
tempo, de forma enigmatica, e como se ndo tivessem nenhuma relagdo com sua
vida na atualidade. Ficamos com a impressdao de que cada evento, para ele, teria
ocorrido de forma isolada, como algo que vem de fora e ndo faz parte do seu mundo
psiquico. Como se fosse um virus que corrompe um software e ao ser detectado e
eliminado restaura o sistema, que passa a responder normalmente. Isso era o que

Renato gostaria que nds pensassemos.
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Na realidade, o quadro clinico é tdo complexo que muitas duvidas surgiram e
ainda surgem. Pensamos por um bom periodo que estdvamos diante de um
intervalo livre presente nas formas ciclicas da melancolia. Freud fala sobre esse
assunto na Licdo XXVI — A Teoria da libido e o narcisismo:

Ao invés disso, posso expor sobre as formas periddicas e ciclicas da
melancolia algo que seguramente os interessara. Em condigoes
favoraveis, que eu vi em duas ocasides, € possivel impedir, mediante
o tratamento analitico aplicado aos intervalos livres de todas as
crises, o retorno do estado melancélico, tanto na mesma tonalidade
afetiva como na tonalidade oposta, circunstancia que demonstra que
na melancolia e na mania se trata de uma forma especial de solugao
de um conflito cujos elementos sdo exatamente os mesmos que nas
outras neuroses. (FREUD, 1915-1917, p. 2389; minha traducgéo)

Mas ao que tudo indica o paciente ndo estava em um intervalo livre, embora
parecesse. Ele fazia um grande esforgo intelectual para nos convencer de que suas
crises delirantes, sua megalomania, eram pontuais e que o residuo que sobrava era
s6 uma questao enigmatica, proviséria, que logo seria resolvida. Parece que essa
explicagao funcionava com sua familia, consigo mesmo e deveria funcionar com o
analista.

A megalomania é para Freud: “[...] a consequéncia imediata da ampliacao do
eu por toda a quantidade de energia libidinal retirada do objetos, e constitui um
narcisismo secundario que vem como consequéncia do despertar do narcisismo
primitivo, que é o da primeira infancia.” (Ibid, p. 2387)

Esse sintoma estava presente em varios momentos: ele era o Unico que podia
suceder o pai, embora nao desejasse isso; sua doenca eram rasgos de genialidade,
por isso se comparava aos Aspergers; nao era como seu pai, que dava um duro
danado, mas parecia com seu tio, que tinha sucesso na vida profissional; faz
doutorado no Brasil, mas nos Estados Unidos seria 0o auge; sente-se poderoso a

ponto de se sentir perseguido pelos outros pesquisadores da sua area; quando
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trabalha € sempre o melhor funcionario e se sente injusticado; esta prestes a fazer
uma grande descoberta.

Um grande complicador nesse caso é que com muita frequéncia suas
ambicdées o levam a ter algum sucesso, o que reforca e estimula ainda mais a
megalomania.

E necessario pensar a megalomania através do conceito de narcisismo
desenvolvido no texto freudiano “Introducéo ao narcisismo”. Logo no inicio podemos
ver que o narcisismo se estende e talvez “abranja um campo bem mais vasto do que
o das perversdes, € mais, que se poderia atribuir a ela (libido narcisica) um
importante papel no desenvolvimento sexual normal do ser humano.” Em seguida,
vemos que “os parafrénicos exibem dois tragos fundamentais de carater: o delirio de
grandeza e o desligamento de seu interesse pelo mundo exterior (pessoas e
coisas).” (FREUD, 1914/2004, p. 97)

Freud faz uma observacédo sobre a retirada da libido do mundo exterior na
neurose: ‘“[...], pois também o paciente histérico e 0 neurético compulsivo,
dependendo do grau de sua enfermidade, desistiram da relagcdo com a realidade.”
Mas observa que através da andlise, ou seja, através da clinica, péde observar que
o neurdtico ndo suspende seu vinculo erético com pessoas e coisas, pois ainda os
conserva na fantasia. (Ibid, p. 98) Significa dizer que o neurdtico desistiu de buscar
seus objetivos com relacdo aos objetos preferindo ligar-se aos objetos na fantasia.
Na parafrenia ndo ha a substituicdo dos objetos na fantasia e surge a questao: “Qual
€ o destino da libido que foi retirada dos objetos? O delirio de grandeza préprio
desses estados nos aponta aqui o caminho a seguir’. O delirio de grandeza ou
megalomania surge a custa da libido retirada dos objetos.

A libido retirada do mundo exterior foi direcionada ao Eu, dando
origem a um comportamento que podemos chamar de narcisismo.
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Na verdade, o delirio de grandeza em si ndo € nenhuma criacdo
nova, mas, como sabemos, a amplificagdo e explicitagdo de um
estado que ja existia antes. Assim, este narcisismo, que se constituiu
ao chamar de novo para si 0s investimentos anteriormente
depositados nos objetos, pode ser concebido como um narcisismo
secundario, superposto a outro, primario. (Ibid, p. 98)

Até aqui, a nosso ver, Freud estabelece uma condicdo para o surgimento da
megalomania: retorno da libido ao Eu com desligamento parcial do mundo exterior e
um consideravel aumento da libido narcisica nomeada como narcisismo secundario.
Com isso, podemos pensar que a megalomania seja um sintoma préprio das
afeccdes narcisicas e que ela ndo esteja presente nas neuroses de transferéncia.
Um dos motivos para crermos nisso € que nas neuroses de transferéncia a libido
que retornou para o Eu retirada dos objetos foi redirecionada para os objetos na
fantasia.

O que se observaria nas neuroses de transferéncia, além do fato de que ha
relacdes objetais nesses casos, € consequentemente um esvaziamento parcial da
libido do Eu, é que a inflagdo do Eu nao seria suficiente para a aparicdo do sintoma
megalomaniaco. A libido nao fica represada no Eu e reflui para novas ligacdes
objetais. Freud nos da exemplos dessa possibilidade:

Uma terceira contribuicdo a esta que me parece uma legitima
ampliagdo da teoria da libido provém de nossas observagdes e das
concepgdes que temos da vida psiquica das criangcas e dos povos
primitivos. Nos povos primitivos encontramos tragos que, tomados
isoladamente, poderiam ser atribuidos a um delirio de grandeza: uma
supervalorizacao do poder de seus desejos e de seus atos psiquicos,
a “onipoténcia dos pensamentos”, uma crenga no poder magico das
palavras, bem como uma técnica para lidar com o mundo exterior, a
“magia”, uma decorréncia dessas premissas grandiosas. (FREUD,
1914/2004, p. 98)

Ele conclui que na crianga contemporanea também se pode encontrar tais atitudes.
Pode-se observar no caso de Renato que ha um grande desinvestimento do
mundo externo e um aumento exagerado no narcisismo primario originando 0s

sintomas megalomaniacos. Com isso comegamos a responder algumas questdes
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que colocamos no inicio deste estudo. A megalomania como sintoma nao ocorre nas
neuroses de transferéncia. Preferimos crer que nas neuroses de transferéncia
encontraremos um forte egoismo que pode ocorrer quando ha um aumento da libido
do Eu. Com esse aumento da tensdo, e consequentemente com o surgimento da
sensacao de desprazer, o psiquismo é forcado “a ultrapassar as fronteiras do
narcisismo e a depositar a libido nos objetos” (lbid, p.105) Nas neuroses de
transferéncia, se houver um ultrapassamento do limite da libido do Eu, entra em
acao o mecanismo de ligagdao com objetos externos, e seu objetivo é o de diminuir a
tensao no sistema. Como nos diz Freud:

Um forte egoismo protege contra o adoecimento, mas, no final,
precisamos comegar a amar para nao adoecer, e iremos adoecer se,
em consequéncia de impedimentos (frustragdes), ndo pudermos
amar. [...] Constatamos que ao nosso aparelho psiquico cabe
sobretudo lidar com as excitacbes que, de outra forma, seriam
sentidas como dolorosas ou provocariam efeitos patogénicos. (Ibid,
p.106)

Esse mecanismo possibilita uma rapida diminuicdo da tensdo interna, seja ele
aplicado sobre objetos reais ou imaginarios. Em seguida o autor nos fala sobre a
influéncia desse mecanismo na génese da megalomania:

Mas, de inicio, nao faz diferenga se esse trabalho de processamento
interno se aplica sobre objetos reais ou imaginarios. A diferenga s6
se fard perceptivel mais tarde, quando a libido tiver se direcionado
aos objetos irreais (introversao) e causado assim, um represamento
libidinal. No caso das parafrenias, semelhante processamento interno
da libido retornada ao Eu propiciara entdo o delirio de grandeza.
(Ibid, p. 106)

Como vimos na narrativa do caso clinico, as tentativas do paciente de retomar as
ligacdes objetais se dao de forma muito precaria e estao vinculadas a megalomania
ou ao delirio de observacao e de perseguigao.

Com isso, podemos pensar que a megalomania pode ser um critério

diagnéstico, ou ao menos nos indicar que o paciente sofre de alguma afeccéo
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narcisica (parafrenias), no sentido que Freud estabelece para diferencia-las das
neuroses de transferéncia. Vejamos o que diz o autor:

Situo a diferenca entre essas afeccoes e as neuroses de
transferéncia no fato de que nas primeiras a libido — que se tornou
disponivel devido a um impedimento a satisfagdo — ndo permaneceu
nos objetos na fantasia, mas recolheu-se ao Eu. Nesse sentido, o
delirio de grandeza € um modo de lidar psiquicamente com esse
volume de libido recolhido ao Eu e, portanto, corresponde ao que se
encontra nas neuroses de transferéncia sob a forma de uma
introversdo da libido direcionada as formagdes da fantasia. (lbid.
p.106)

No entanto, na esquizofrenia o retorno da libido é anterior ao estado narcisico,
seu retorno se da ao autoerotismo, estagio anterior ao narcisismo (FREUD, 1910a,
p. 1525). Parece-nos que fica impossibilitada a aparicao do sintoma megalomaniaco
nos pacientes portadores de tal afecgcdo. Nao ha acumulo de libido no Eu (no
narcisismo primario) e essa é a condicdo essencial para a génese da megalomania.

Ja na melancolia o sintoma megalomaniaco pode ser observado nas formas
ciclicas, quando o paciente sai da depressao melancoélica e entra em mania. Freud
observa que na melancolia ha uma “extraordinaria depreciagao do sentimento-de-Si,
um enorme empobrecimento do Eu.” Que leva o paciente a descrever-se como nao
tendo valor, como um incapaz e moralmente reprovavel. Esse quadro pode ser cada
vez mais intenso chegando a desencadear um “delirio de
insignificancia’(Kleinheitswahn). (FREUD, 1917/2004, p.104)

O melancélico pode “oscilar” entre o delirio de insignificancia e a
megalomania. Pode ocorrer também o delirio de negacao e o delirio de enormidade
(na forma mais grave da melancolia: a sindrome de Cotard) (MALUCELLI, 2007, p.
23).

Ha um enigma que chama a atencdo de Freud com relagdo a

autorrecriminacado na melancolia:
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Por fim, também chama a atencdo o fato de o melancélico ndo se
comportar como normalmente o faria alguém que estivesse
atormentado pelo profundo arrependimento e pela severa
autorrecriminacao. Falta ao melancoélico, ou pelo menos nele nao se
faz perceptivel, a vergonha diante dos outros, algo que, afinal,
tipicamente caracteriza o estado de arrependimento e recriminagdo
que mencionamos. Trata-se quase do contrario, ha uma
despudorada loquacidade que parece até derivar alguma satisfacéo
de se auto-expor. (FREUD, 1917/2004, p. 106)

Acreditamos que esse seja um momento oportuno para introduzirmos o conceito de

ambivaléncia.

A ambivaléncia, na teoria freudiana, € um pré-requisito para o surgimento da

melancolia:

Esse conflito de ambivaléncia, seja ele de origem mais real, ou mais
constitutiva, € um dos importantes pré-requisitos para o surgimento
da melancolia. Uma vez tendo que abdicar do objeto, mas nao
podendo renunciar ao amor pelo objeto, esse amor refugia-se na
identificacdo narcisica, de modo que agora atua como 6dio sobre
esse objeto substituto, insultando-o, rebaixando-o, fazendo-o sofrer e
obtendo desse sofrimento alguma satisfacdo sadica. (Ibid; p. 110)

A ambivaléncia seria, entdo, uma possibilidade de explicacdo para a oscilacao entre

a aparicao do delirio de insignificancia, na melancolia, e o delirio de grandeza na

mania.

Podemos concluir que hd na melancolia a possibilidade de encontrarmos o

sintoma megalomaniaco. Mas com uma especificidade prépria: a megalomania

ocorreria em decorréncia do retorno da libido ao Eu apds o trabalho melancélico, ou

seja, ha um redirecionamento da libido outrora depositada no Super-Eu. Segundo

Freud:

O acumulo das cargas de investimentos inicialmente presas e
enlacadas, e que sao liberadas apdés o término do trabalho
melancdlico, certamente esta relacionado com a regressao da libido
ao narcisismo e deve ser o elemento que torna possivel a mania.
(Ibid, p.116)

Essa regressao da libido ao Eu apds o trabalho melancdélico reativa o narcisismo

primario, e o Eu inflado pelo excesso de libido, que circulava livremente, da origem a
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megalomania na melancolia/mania. Podemos pensar que o investimento direto da
libido vinda do Isso no Super-Eu pode gerar, além da opressao do Eu, os delirios de
insignificancia; ja a retirada da libido do Super-Eu, que aparece hiperdimensionado
na melancolia, geraria os delirios de grandeza. Uma férmula simples seria:
hiperdimensionamento do Super-Eu mais apequenamento e opressdao do Eu
resultariam em delirio de insignificancia (esse mecanismo seria uma tentativa do Eu
em manter-se minimamente integrado); deslocamento da libido do Super-Eu para o
Eu (regressdo da libido para o narcisismo) resultaria em megalomania na mania
(mecanismo que permite ao Eu dominar, ainda que de forma provisoria e ineficiente,
o Super-Eu).

A megalomania que se manifesta em Renato pode nos levar a uma
precipitacao diagnéstica na melancolia. O que pode gerar essa confusao € o fato de
haver alguns sintomas que nos desviam do caminho mais adequado. O paciente
apresentava inicialmente uma forte depressdo, depois passou por episédios
megalomaniacos e, apdés a remissdo do quadro maniaco, apresentou delirios
persecutorios e de observacdo. No entanto, s6 o fato de haver uma passagem da
depressao para a mania nao é suficiente para que pensemos se tratar de um quadro
melancdlico. E necessario que se perceba que ndo h& um hiperdimensionamento do
Super-Eu nesse caso, e ndo ha autorrecriminagdes, as lamentacdes e o desanimo
sdo manifestacées do Eu megalomaniaco acuado e paranoico.

Uma sensacao nos incomodou por um longo tempo. Diante de Renato era
possivel sentir um incémodo, suas queixas e seu comportamento eram bastante
incongruentes com as histérias que contava. Como dissemos no relato: a leseira
deixava um mal-estar no analista. Tinhamos sempre a sensacao de que algo estava

sempre para acontecer, algo estava permanentemente dissimulado. O que era
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indecifravel nessa época pode hoje ser analisado ao introduzirmos a megalomania
como sintoma da paranoia.

No Manuscrito H, carta enviada a Fliess em 24 de janeiro de 1895, Freud
utiliza um pequeno caso clinico para dissertar sobre a paranoia. Ele inicia o texto
dizendo que a paranoia € um modo patolégico de defesa e que: “Alguém se torna
paranoico por coisas que nao tolera, posto que possua a predisposicao psiquica
particular para isso” (FREUD, 1887-1902 [1950], p. 3509). Na sua analise do caso
clinico fica claro que a paciente reprimia algo, e que sua vivéncia e a sua recordacao
eram evitadas de forma veemente, mas o0 que surpreende no texto € a constatacao
de que 0 que a paciente realmente evitava era a autocensura. Censura essa que
agora chegava aos seus ouvidos vinda de fora. Vejamos o que diz Freud:

Assim, o conteudo objetivo ficava inalterado, mudando unicamente
algo na localizagdo de todo o assunto. No principio havia sido uma
censura interna; agora era uma imputacao vinda do exterior. O juizo
sobre si mesma ficava transposto ao exterior; as pessoas diziam o
que de outro modo ela havia dito a si mesma, com o qual obtinha
certo beneficio. Havia tido que aceitar o juizo pronunciado
internamente, mas podia recusar o do exterior. Deste modo, o juizo,
a censura, ficava afastada do Eu. (lbid, p. 3510)

E ele conclui: “A paranoia persegue, pois, o proposito de defender-se de uma ideia
intoleravel para o Eu mediante a projecdo do seu conteido ao mundo exterior.”
(FREUD, 1887-1902 [1950], p. 3510)

Com isso podemos pensar que ha uma diferenca fundamental entre a
melancolia e a paranoia. Enquanto na melancolia o que predomina é a autocensura,
uma extraordinaria depreciacdo do sentimento-de-Si, na paranocia ndo ha o
reconhecimento da autocensura, a censura € projetada e passa a ser percebida
como vindo de fora, e 0 que vem de fora pode ser rejeitado. Esse quadro favoreceria

0 surgimento da megalomania.
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Nao percebemos em Renato essa autocensura. Ele ndo se lamenta dos
reveses responsabilizando-se, recriminando-se por eles como faria um melancélico,
ao contrario, os outros é que sdo os responsaveis por seus fracassos. Quando nao
consegue expor seu trabalho para os colegas de profissdo, ele ndo se recrimina
achando que tem pontos falhos ou que ndo merece mesmo estar onde esta, mas
projeta essa incompeténcia no outro, que ele julga querer roubar seus projetos. Suas
lamurias sdo sempre em relagao a algo que ele foi impedido de realizar: as viagens
na infancia que o impediram de ter amigos; a mae que era controladora do dinheiro
e o0 impedia de ter brinquedos e diversao; o pai que era um perdulario e impedia que
ele fosse morar fora do Brasil; os chefes que no trabalho ndo o deixavam
desenvolver seus projetos pessoais. Tudo isso é visto como injusticas cometidas
contra ele.

Parece-nos que nosso paciente obtém um grande beneficio nessa situacao
em que vive. Freud nos fala que “[...] a ideia delirante é sustentada com a mesma
energia com que outra ideia, intoleravelmente penosa, é repelida para fora do Eu.
Por conseguinte, estas pessoas amam seu delirio como amam a si mesmas. Nisto
reside o segredo.” (FREUD, 1887-1902 [1950], p. 3511)

Isso talvez explique o quéo inutil é tentar dissuadi-lo de suas ideias delirantes
e também seja um dos complicadores para o estabelecimento da transferéncia.

Voltemos ao estudo da megalomania e sua ocorréncia na paranoia.

No capitulo Ill, O mecanismo Paranoico, do texto, “Observagbes
psicanaliticas sobre um caso de parancia (Deméncia Paranoide)
autobiograficamente descrito” (1910a), Freud diz que a retragdo da libido ndo pode
ser exclusiva da paranoia e que € muito provavel que ela seja um mecanismo

comum a toda repressdao. Como consequéncia ndo podemos pensar que a retracao
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da libido por si sé seja o elemento patdégeno da paranoia. Para ele o fato de a libido
ter sido retirada dos objetos exteriores e redirecionada ao Eu nao é suficiente para
que adoecamos. Ha outro fator importante que é o fato de a libido que retornou nao
ser redirecionada a novos objetos e ficar flutuando na psique produzindo tensao e
influindo sobre o estado de animo. Segundo o autor: “Mas, na paranoia temos um
indicio clinico de que a libido retraida do objeto recebe um emprego especial.
Recordamos que a maior parte dos casos de paranoia incorporam certo montante de
delirio de grandeza, e que o delirio de grandeza pode constituir por si sé uma
paranoia.” (FREUD, 1910a, p.1523) Em seguida ele deduz que na paranoia a libido
que estava solta é acumulada no Eu e serve para engrandecé-lo. Com isso ha um
retorno ao narcisismo e pode-se supor que “0s paranoicos integravam uma fixagao
ao narcisismo, e concluimos que o retrocesso da homossexualidade sublimada até o
narcisismo revela o alcance da regressao caracteristica da paranoia” (lbid, p.1523).

Renato traz conjuntamente com a megalomania a manifestacao de delirios de
observacdo e delirios de perseguicdo. E estes estdo intimamente ligados aos
conteudos megalomaniacos. Invariavelmente ele se sente observado e perseguido
por pessoas que poderiam prejudica-lo ou que saberiam de coisas que o
“‘incriminariam”. Ha dois nucleos delirantes que sdo abastecidos pela megalomania:
um deles € o que se refere aos seus projetos profissionais e de pesquisa
(persecutérios), e o outro, de observacédo, que se refere aos conteddos sexuais
(homossexualidade e abusos sexuais).

Pensando nisso iremos discutir se ha neste caso clinico o surgimento do que

Victor Tausk denominou de aparelho de influenciar. (TAUSK, 1990, p.37-77)
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CAPITULO 4
Consideracoes sobre o aparelho de influenciar de Victor Tausk:

a informatica, representada pela Internet, como modelo do aparelho

Como ja dissemos anteriormente, a narrativa do caso clinico nos propicia,
dentre outras coisas, uma oportunidade de integrarmos partes da histéria do
paciente que se perderam ou nao tiveram a atengao necesséria. Renato demonstrou
nao querer revelar-se facilmente. Ele ndo dizia uma palavra sem antes medir as
consequéncias de seu ato. Sempre nos pareceu que sua fala era mediada pela
censura. Seu maior objetivo era o de nao fornecer nenhuma informacao que o
comprometesse ou levantasse algum sinal de sua insanidade. Portanto, seu
discurso era intensamente monitorado por essa censura e isso dificultou uma analise
global dos sintomas. Era dificil estabelecer a l6gica mais adequada, uma vez que ele
imprimia em seu dito uma logica forcada que tinha por finalidade dissimular sua
paranoia e a megalomania.

Em diversas ocasides ele suprimiu fatos que poderiam denuncia-lo. Por muito
tempo seus focos narrativos foram o desanimo e a lamentacdo. Muito embora suas
palavras fossem chorosas e lamurientas, elas eram dendncias das injusticas que
sofria ou que achava que sofria. Se nas suas pesquisas do doutorado nao
encontrasse nenhum sinal de que suas teses estavam corretas, elas eram
imediatamente descartadas e criticadas, como se houvesse obrigatoriamente de
encontrar nesses textos as confirmagdes necessarias para avangar na sua pesquisa.
Aparentemente nao lhe passava pela cabeca a hipétese de ndo estar certo nas suas

proposicoes. Sua megalomania era bastante evidente nesses casos.
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Mas o que queremos evidenciar € o fato de que esse comportamento
dissimulado impedia que se analisasse a possibilidade de estarmos frente as
primeiras manifestagdes da organizacdo de um aparelho de influenciar nos moldes
de Victor Tausk.

Com o passar do tempo, as historias foram aparecendo e pudemos
retroativamente estabelecer algumas consideragdes sobre a possibilidade de que ha
em curso a construcao do aparelho de influenciar no caso de Renato.

Para Tausk (1990), o aparelho de influenciar € uma maquina de natureza
mistica, os doentes podem apenas indicar por alusdes sua estrutura. Muitas vezes
elas sdo compostas por manivelas, alavancas, rodas, botbes etc. Essa seria uma
forma mais simplista da natureza da maquina de influenciar que se aproximaria
muito da descricao de uma maquina propriamente dita. Mas o autor se adianta e nos
diz que no caso de pacientes que dispdéem de qualidades intelectuais mais
desenvolvidas e que sdo mais cultos, essa maquina pode variar:

Os doentes cultos se esforgam, por intermédio dos conhecimentos
técnicos de que dispdem, em adivinhar a composi¢ao do aparelho. A
medida que a difusdo das ciéncias técnicas avanca, vé-se que todas
as forcas naturais domesticadas pela técnica sao trazidas a contribuir
na explicacdo do funcionamento deste aparelho, mas o conjunto das
invengdes humanas nao basta para explicar as notaveis agoes dessa
maquina pela qual os doentes se sentem perseguidos. (TAUSK,
1990, p. 40-41)

s

E exatamente esse o caso de Renato. Seu desempenho intelectual e
profissional atesta para essa afirmacdo. E bom que se diga que em nenhum
momento o paciente afirma ou sinaliza seu entendimento desse processo. Durante
nossos encontros nao foi levantada a hipbétese da existéncia da construcdo do
aparelho.

Essa descricao de Tausk nos faz pensar que o desenvolvimento da ciéncia e

sua incorporagdo no dia a dia das pessoas acabam por dissimular, de certa forma,
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uma possivel incidéncia da tecnologia na construgdo do aparelho de influenciar.
Renato € um homem da ciéncia e se vale dela para existir no mundo. E € aqui que
entra a informatica como ramo da ciéncia que influencia na criacdo do seu aparelho,
e especialmente a Internet como veiculo préprio que servird de link e dara uma
realidade ainda maior para essa realizagao.

Durante uma de suas crises, o paciente estava convicto de que havia feito
grandes descobertas. Essas descobertas deveriam ser protegidas, pois um de seus
“concorrentes” poderia ter acesso as informacdes que estavam armazenadas em
seu computador e também a uma grande parte que estava armazenada em sua
mente. Com essa segunda colocacao fica facil para o clinico perceber que se trata
de um delirio, mas e quanto a primeira afirmagdo? Sabemos que as informacdes
armazenadas em um computador ligado a Internet podem com muita facilidade ser
acessadas e roubadas. O que denuncia a dindmica do delirio & a impossibilidade de
um “concorrente” acessar as informacgdes diretamente da mente do paciente apenas
se conectando via Internet. Ha aqui algo que liga um dado da realidade, a existéncia
da Internet e a acessibilidade das informacdes, a uma parte do corpo do paciente
que pode ser conectada também a rede. Renato nem suspeita - ou sequer questiona
- essa possibilidade. Seu relato do fato limita-se a informagbes prestadas pelos
parentes préximos. E uma informacdo psiquiatrica, informativa, ilustrativa do que
aconteceu com ele. Ela ndo é integrada a vivéncia dele, e s6 muito tempo depois,
em um segundo relato do mesmo episddio, é que ele relata o que viveu.

Quando dessa segunda vez, ele fala de sua “espionagem”. Para defender sua
descoberta, ele ha algum tempo monitora via Internet e jornais on-line os passos de
Bill Gates. Ele usa a maquina para se proteger de uma possivel invasdo. Esse

episddio deixa marcas profundas que serdo retomadas algum tempo depois, ja na
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universidade, durante seu doutorado. “La ha desenvolvedores da empresa
(Microsoft) que monitoram as descobertas dos alunos.” Na verdade ha uma parceria
universidade/empresa que estimula o desenvolvimento tecnolégico com a intencao
de beneficiar ambas as instituigdes.

Voltemos um pouco ao aparelho segundo Tausk:

O aparelho produz e furta pensamentos e sentimentos, gracas a
ondas ou raios, ou pelas forgas ocultas, coisa que o doente ndo pode
explicar pelos conhecimentos fisicos. Neste caso, o aparelho €&
também chamado “aparelho de sugestdo”. O mecanismo ¢é
inexplicavel, mas a fungado é de permitir a0 ou aos perseguidores
transmitir ou furtar pensamentos e sentimentos. (TAUSK, 1990, p.41)

Renato ndo apresenta em sua fala o conhecimento da influéncia direta de um
aparelho de influenciar como aparece em muitos casos relatados pela literatura.
Tausk diz que “doentes que nao apelam para a intervencdo de um aparelho,
precedem a aparicdo do sintoma do aparelho de influenciar: o aparelho é uma
manifestacdo mais tardia da doenca.” (TAUSK, 1990, p.42) Essa hipdtese deve ser
levada em conta, pois mais tarde o paciente necessitara dele para explicar os
fenbmenos que aparecem e desaparecem inexplicavelmente. “Sua aparicao visa,
[...], encontrar uma causa para as transformacdes patolégicas que dominam a vida
afetiva e sensorial do doente e que sao patentemente sentidas como estranhas e
desagradaveis.” (Ibid, p.42).

Nosso paciente estava as voltas com um enigma que ele ndo conseguia
explicar, havia algo acontecendo que nao era possivel controlar. Segundo Renato,
algumas pessoas sabiam o que estava acontecendo, mas ele logo também iria
descobrir. Renato se ocupava tanto com isso que chegava a delirar. Relata que
algumas pessoas ligadas a ele indiretamente e também pessoas desconhecidas

riam dele porque n&o era capaz de entender o que acontecia.
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A Internet estd muito presente na vida desse paciente. Lembremos que na
primeira crise ele trabalhava em uma empresa multinacional fabricante de softwares
“concorrente de Bill Gates”. Seu maior objetivo era estudar na América do Norte
para poder trabalhar na Microsoft. Ele era um usuario constante da rede e em um
dado momento usou-a para procurar pornografia infantil. Esse episédio € bem
esclarecedor e confirma, de certa forma, que sua percepcdo da separacao
computador/corpo estava comprometida. Ele conta que em uma festa de familia
interessou-se sexualmente por uma adolescente a ponto de ter “uma erecao que
podia ser vista por quem quisesse ver, e que com certeza as pessoas que la
estavam haviam visto”. Isso o levou a pesquisar por dias ou meses, em sites
pornograficos, o que ele chamou de pornografia infantil. Esse ato o encheu de medo
e ele passou a se sentir perseguido pela policia, que sabia sobre suas investidas em
busca de “pornografia infantil”. Como eles sabiam? Simplesmente sabiam. Porque
ele ndo deixou rastros, expert que é. Apagou tudo e sumiu com as possibilidades de
ser encontrado. Essa ideia tem a mesma conotacdo da aplicada a perseguicao de
Bill Gates: o computador ligado a Internet também esta ligado a ele, fechando uma
rede. Ele s6 ndo sabe como isso acontece.

Podemos estar frente a uma nova forma de apresentacdo do aparelho de
influenciar. Essa nova forma pode dificultar ainda mais o diagnéstico para o clinico.
E dificil num primeiro momento juntar as pegas, identifica-las. No caso de Renato,
dada a megalomania, as pecas s6 puderam ser juntadas pelo clinico apés a releitura
do caso. Soltas elas sé respondiam a crise a que estavam associadas, mas
posteriormente foi possivel verificar suas conexdes. Ha um denominador comum nas
crises, elas se acumulam, aumentando a tensdo, e contribuem para dar cada vez

mais credibilidade ao delirio, tanto de perseguicdo como megalomaniaco.
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O desenvolvimento da informatica aplicado a &area de comunicacio
possibilitou ao usuario comum acessar a rede de comunicagdo mundial. Essa
liberdade de comunicacdo em tempo real com qualquer pessoa (desde que
conectada a rede) ampliou as possibilidades de sermos observados a todo
momento. Uma vez conectado a rede € sempre possivel, querendo o usuario ou
nao, obter informacdes sobre onde e quando este acessou cada site, blog ou rede
social. Isso pode ser transformado, como ja o é, em um perfil de usuario/consumidor.
E possivel saber como se comporta um individuo, descobrindo onde ele acessa e
com qual frequéncia faz os acessos. Sites de relacionamento ja identificam os
usuarios/consumidores, e através de uma classificacdo, vendem publicidades para
serem vinculadas ao perfil desejado. Os blogs vendem espacos publicitarios de
acordo com o conteldo a eles vinculados. Isso tudo pode parecer simples, mas o
que esta por tras € o fato de que, ao utilizarmos a rede, estamos sujeitos a que se
coletem informagdes sobre nossos habitos e costumes. Ou seja, estamos
observando e sendo observados. Nao ha muita privacidade na rede mundial. Aos
poucos criam-se mecanismos de controle sobre o0s conteudos e acessos, aos
moldes do nosso aparelho psiquico. No inicio da Internet tinhamos os conteudos
espalhados e sem censura nenhuma, e era possivel acessar qualquer conteudo em
um provedor livremente. Esses conteudos eram colocados nos servidores pelos
préprios usuarios, tudo era livre, mas compartimentado para facilitar o acesso. Numa
segunda fase, a Internet passou a ser monitorada e os conteudos comecaram a ser
censurados e agrupados de acordo com os codigos morais de cada cultura. Ha
paises que censuram os conteudos de acordo com suas ideologias politicas ou
segundo a fé que professam. Estamos entrando em uma terceira fase, em que a

prépria rede selecionara os contetudos seguindo parametros predeterminados.



66

Muitos usuarios mantém relacbes com a rede que poderiamos classificar
como paranoicas, esquizofrénicas ou neuroticas. Além de a rede ser um local ideal
para a proliferacdo das teorias de conspiracao paranoicas, ela também é um local
ideal para a manutengao da megalomania.

Essas relagdes podem funcionar exatamente como Tausk pensou o aparelho
de influenciar. O individuo consegue, gracas a imensidao de informacdes cadticas,
construir novas significacdes que sejam convenientes para justificar suas vivéncias.
E uma vez aderido a essa pratica, estabelece uma relagdo simbibdtica com essa
outra realidade que podemos chamar de virtual. Nao ha mais distincao entre a
realidade e essa realidade virtual. Nosso paciente ja ndo conseguia diferencia-las
corretamente. A rede se torna uma fonte inesgotavel de respostas aos seus mais
diversos enigmas. Nao é que a rede tenha as respostas, ela € uma fonte inesgotavel
de informacodes aparentemente agrupadas que seguem uma légica determinada. Ela
pode funcionar como aquela brincadeira do telefone sem fio, em que a informacao
chega a um usuario final totalmente ou parcialmente modificada. A rede esta mais
para a desorganizacdo do Inconsciente do que para a fala organizada do
Consciente.

Vejamos um exemplo. Renato, ao se deparar com seu diagnéstico
psiquiatrico e com a medicacdo que lhe era receitada comecga a suspeitar de que
seu médico o considera psicético e investe seu tempo em busca de respostas que
sustentem suas fantasias. Ao investigar as possibilidades (na Internet) de se
encaixar em algum tipo psicético, ele opta por ser um Asperger porque esse tipo
esta sustentado em uma “genialidade” que o proprio paciente se atribui. Mais uma

vez encontra respostas que satisfazem sua megalomania.
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Uma hipdtese interessante para pensarmos € a de que a rede em sua
realidade virtual favorece a criacao imaginaria de alguém que nao se &, mas que se
pensa que é. Narcisicamente o paciente encontra nessa operacao a satisfacao de
existir sem que alguém possa confronta-lo com a realidade. Na rede é possivel
encontrar a sustentacdo necessaria a manutencao dos delirios. Aparentemente a
rede, sendo ela nesses casos a extensdo do Eu, ndo possibilita o investimento em
objetos externos. O que acontece é a incorporacdo das novas aquisicdes que
engrandecem o Eu e sustentam a megalomania dando a veracidade necessaria para
autenticar a teoria paranoica; teoria essa que o paciente defende a todo custo e que
lhe da uma existéncia possivel mesmo sendo ela megalomaniaca.

E importante salientar que a informatica, representada aqui pela rede mundial
de Internet, ndo é em si um aparelho de influenciar. Ela sé pode ser pensada assim
quando utilizada para esse fim. Se pensarmos com a ajuda da psicanalise freudiana,
somente os pacientes psicoéticos podem ter esse tipo de relacdo com a rede. Mas é
prudente que o clinico fique atento a esse novo semblante da manifestacao, e que
nao descarte de imediato a utilizacdo da Internet como aparelho de influenciar em
pacientes neuroticos graves.

Para Tausk os doentes “sdo, eles préprios, o que lhes agrada no mundo
exterior; € por isso que nado encontraram o caminho do mundo exterior” (Tausk,
1990, p. 56). Seguindo Freud, ele discorre sobre a problematica do narcisismo em
relacdo ao retorno da libido ao Eu que ndo segue o curso normal de ligar-se aos
objetos no mundo exterior.

A questao do narcisismo € central na génese da paranoia e da megalomania.
A mania de grandeza, como pode ser chamada a megalomania, é fruto do retorno

da libido ao Eu e da sua impossibilidade de redirecionamento a novos objetos. Um
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Eu super-investido esta propicio a super-valorizacdo do mundo interno recriado pelo
préprio paciente.

No caso de Renato, a megalomania comeca a exceder os limites do Eu e
passa a ser projetada ao exterior, gerando uma auténtica paranoia. Talvez
posSsamos pensar, nesse caso, que a megalomania e a paranoia sejam as
responsaveis pela construcdo do aparelho de influenciar. Como diz Tausk, o
aparelho é criado para dar consisténcia as vivéncias do paciente que nao podem ser
explicadas racionalmente. O aparelho surge para responder e organizar a loucura
projetada no mundo exterior. A desorganizacdo € projetada para o exterior e
entendida com uma confusdo externa, sem sentido, e que néo faz parte da vida do
paciente, que pode ser traduzida como enigmatica, mistica, secreta etc.

Freud, em “A guisa de introducdo ao narcisismo”, nos diz que a idealizacdo “é
um processo que ocorre com o objeto e por meio do qual o objeto é psiquicamente
engrandecido e exaltado, sem sofrer alteracdo em sua natureza”. E que a
idealizagdo pode ocorrer tanto na libido do Eu como na libido objetal. Quando a
idealizacdo ocorre no campo da libido objetal, estamos nos arredores da paixao e do
amor objetal propriamente dito. Quando ocorre deslocado do Eu para um Eu-ideal
que € ideal “e que, como o Eu infantil, se encontra agora de posse de toda a valiosa
perfeicdo e completude”, estamos no campo do narcisismo secundario. (FREUD,
1914/2004, p. 112)

A “consciéncia moral”’, mais tarde denominada de Super-Eu, tem uma
importancia fundamental na génese do delirio de observacdo, sendo ela uma
instdncia que observa e julga o Eu segundo o ideal. Renato ainda ndo se queixa
explicitamente de que é observado, mas reclama que querem obter dele algo que

ele ndo sabe muito bem. Ele também nos relata que seus concorrentes estao por
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toda parte e que ele deve ter muita cautela para que ndo roubem suas ideias. Na
universidade quando esta dando algum seminario ele teme que alguém roube suas
ideias, ou que as ridicularize. Ele se sente atacado e invadido pela presenca das
pessoas, e acredita que sofre de sindrome do panico porque nao tem mais se
arriscado a enfrentar o publico. Outra queixa constante é a de que ele ouve de
outras pessoas alguns comentarios a seu respeito. Em um restaurante ele ouve um
homem comentar com um acompanhante algo sobre ele. Essa pessoa faz algum
comentério sobre ele como se o conhecesse, soubesse de onde ele vem, quem ele
€ e conhecesse algo a seu respeito(como se soubesse que ele é homossexual, por
exemplo).

Para Freud a formagao do Ideal-de-Eu é fruto da influéncia critica dos pais
sobre o doente “que lhe é transmitido pela voz e tutelado pela consciéncia moral;
mais tarde somaram-se a esse ideal as influéncias dos educadores, dos
professores, bem como da miriade incontavel e indefinivel de todas as outras
pessoas do meio.” (Ibid, p. 114)

Na paranoia o doente faz uso de sistemas especulativos, conforme nos diz
Freud:

As queixas da paranoia revelam também que a autocritica da
consciéncia moral coincide com a autoobservagao sobre a qual ela
se calca. Portanto, a mesma atividade psiquica que assumiu a
funcdo de consciéncia moral também pode colocar-se a servico da
pesquisa pessoal interior, que alias também fornece a filosofia o
material de suas operacgdes intelectuais. E possivel que esse fato
esteja relacionado com a propensdao a formagdo de sistemas
especulativos que caracteriza a paranoia. (Ibid, p. 114)

E é exatamente essa instancia critica que auxilia 0 paranoico nas suas pesquisas
com o intuito de garantir a veracidade de seus sistemas especulativos.
Aparentemente a duvida crucial de Renato estava associada a questdo da

homossexualidade. Como vimos na narrativa do caso clinico, ele teme ser
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confundido com um “gay” e ndo admite a ideia de que as pessoas possam achar que
ele seja “gay”. Como pode ser homossexual se tem relacées com mulheres? Sua
relacdo afetiva com mulheres é quase nula. Todas as mulheres com quem ele se
relacionou foram “impostas” pela mae. Sua mae nao se cansava de lhe apresentar
mogas que ela julgava ideais para ele. Em varias ocasides ele chegou a sair com
algumas dessas “pretendentes”. Seu relacionamento mais longo foi exatamente com
uma garota de programa, com quem ele manteve varios meses de relacao,
principalmente sexual. Essa relagdo teve inicio durante uma de suas crises
megalomaniacas, e parece que a garota acabou por aproveitar-se da situagao para
tirar algum proveito financeiro. Renato se queixou de forma muito superficial de que
essa era uma visao de sua familia com a qual ndo concordava de forma nenhuma.

A questao da homossexualidade esta presente em quase todo o relato das
vivéncias do paciente. Como ja vimos a paranoia € uma defesa contra um desejo
homossexual. O paciente acredita que os outros o enxergam como homossexual e
que isso o leva a correr riscos de abusos sexuais.

Desde crianca ele vive episodios de ataques contra sua masculinidade.
Quando pequeno seus amigos o perseguiam com xingamentos e ameacas. Algum
tempo depois, na adolescéncia, teve alguns episodios de perseguicdo na escola e o
mais significativo de todos aconteceu na época da mudanca para fora do Brasil.
Naquela ocasido, dois homens que trabalhavam com seu pai teriam insinuado que
ele era um menino que se prestava a praticas sexuais com outros homens. Esse
episodio foi vivenciado de forma violenta e deixou muitas marcas em Renato. Dai
em diante ele evitou sistematicamente ficar sozinho com estranhos, sobretudo com

homens.
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Na época da faculdade teve um episédio homossexual com um de seus
amigos. O paciente prefere se referir a esse caso como um engano de interpretacao
do amigo. Ele e o amigo consumiam drogas quando este o agarrou e forcou uma
relacdo homossexual.

Renato ndo pensa na possibilidade de ter desejos homossexuais, € acredita
que as pessoas estao equivocadas ao julgarem-no dessa forma. Todos os ataques
que sofreu ndo sdo compreensiveis para ele, ndo ha nada nele que tenha
despertado a furia dos amigos da escola, nada que desperte o interesse sexual de
outros homens. Ele nega qualquer possibilidade de ter desejo ou despertar desejo
homossexual.

Nesse momento é importante lembrarmos um pouco mais da histéria de vida
do paciente. Faremos um retorno ao relato atentando para as questdes que possam
ter influenciado a constituicdo de um ego megalomaniaco.

Desde pequeno Renato tem um lugar privilegiado na familia. E o mais velho
dos irmaos e sempre foi a promessa de um dia tocar os negécios da familia. Ele
sempre foi estimulado a ser o0 melhor; sua mae desejava para ele tudo o que ela nao
teve. Mas também o sufocou com o controle excessivo sobre o0s gastos e o
estimulava a economizar e a n&o esbanjar dinheiro com coisas que julgava
supérfluas. Economizava a ponto de nao deixar os filhos terem brinquedos e lazer.
Exerceu sempre um enorme controle sobre os gastos familiares.

Essa “mania de economizar” teve um reflexo importante na vida psiquica do
paciente. Temos um episédio muito peculiar que nos atesta isso. O episddio dos
grampos nos mostra que o paciente havia encontrado na sua histéria uma
representacdo que exemplificava muito bem como ele se sentia em relacédo a essa

questado. Renato nos relata uma brincadeira infantil com uma amiguinha. Ele colocou
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sobre a base do pénis um punhado de grampos de cabelo na esperanca de que eles
ali ficassem, mas para sua surpresa eles caiam ao chao. Anteriormente ele havia
colocado alguns grampos de cabelo na vagina da menina e constatou que eles ali
ficavam. Apos insistir em colocar mais grampos apoiados em seu pénis e nao obter
sucesso, Renato e a amiguinha sdo flagrados pela mae. Sua constatacado € a de
que, ao relembrar essa cena, ele se vé desperdicando algo que é da mae, os
grampos espalhados pelo chao. Apesar de ser uma cena que meregca maior
exploracdo, pensamos que nao seria util fazé-lo no sentido da ameaca da castragao.
Vamos nos deter na rememoracao da cena, que € o que pode ser discutido, pois
ndao ha mais a possibilidade de contar com novos relatos do paciente para
esclarecer alguns pontos ou aprofundar essa vivéncia, uma vez que o caso ja esta
devidamente encerrado e sem nenhuma possibilidade de novo contato.

No momento da rememoracdo o0 paciente estava bastante tranquilo e ao
finalizar sua fala ele se transforma. Sua atitude, que sempre havia sido contida e
controlada, passa a apresentar uma agitacdo incomum. Sua face muda e aparenta
certo desespero, como se a cena houvesse acontecido ali, naquele momento. Ao ser
questionado sobre o que sentia, ele relata que a sensagao que teve foi de estar
desperdicando algo que néo |Ihe pertencia, a visdo dos grampos no chao o remetia
ao desperdicio e a falta que isso poderia fazer no futuro.

A vida dessa familia € marcada pela busca do sucesso profissional do pai. A
mae nessa época abdica de tudo para seguir o marido na busca desse sonho.
Sabemos que essa familia busca se destacar do restante dos familiares pela
obtencdo do sucesso profissional. Lembremos que o pai de Renato e ele mesmo
eram constantemente comparados com o tio e o primo. Fazendo pares cruzados que

se diferenciavam pela inteligéncia e pelo sucesso obtido. Renato e o tio eram os
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modelos de sucesso, perseveranga, brilhantismo e até da “esquisitice”. O pai e 0
sobrinho eram o0 modelo do que nao deu certo e eram vistos como perdularios.

Ha também uma busca pela estabilidade. Essa estabilidade podia ser
financeira, a qual aconteceria com a conquista de um excelente emprego publico ou
uma colocacdo numa empresa de renome internacional como a Microsoft, por
exemplo. Buscavam também a estabilidade na constituicio de um lar. Seu pai
comprou um apartamento que estava acima das possibilidades financeiras da
familia, mudaram-se para |4 antes mesmo de o edificio ficar totalmente pronto e
estdo 14 até hoje. Essa familia sofreu muito com as constantes mudangas no
decorrer da vida profissional do pai, ora estavam no Brasil vivendo em uma
determinada cidade, ora estavam vivendo em algum acampamento no meio do
deserto no Oriente. Mas ha também a procura pela estabilidade emocional,
comecando pela mae, que era bastante melancélica e ausente. O pai, que mantinha
o foco na carreira e submetia a familia a constantes mudancas e mostrava-se um
perdulario. E finalmente Renato, que condensava tudo isso em si mesmo. Ele era,
além disso, a esperancga de continuacdo dos negocios da familia. Era praticamente
certo (para os pais) que ele seria um sucesso na profissdo e que ajudaria a alcangar
0s objetivos de todos.

Todo esse cenario ja basta para perceber que esse filho deveria ser mais que
especial. Ele ja nasceu com um fardo bastante pesado. Parece-nos que o filho ideal
que essa familia gostaria de ter era da esfera do impossivel, como todo ideal. A
influéncia dos pais na constituicdo do Ideal-de-Eu, nesse caso, foi fundamental. O
paciente desde pequeno foi estimulado a ser o melhor e ao mesmo tempo ficou
submetido ao Ideal inalcancavel. E possivel que, & medida que foi crescendo e se

afastando da possibilidade de alcancar esse Ideal, ele tenha se fechado cada vez
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mais em si mesmo, gerando um super-investimento no Eu. Isso favoreceu a
constituicdo da megalomania.

Nesse primeiro momento, temos a criagdo de um ldeal-de-Eu, o fracasso em
atingir esse Ideal, o recolhimento da pulsdo ao Eu e o surgimento da megalomania
que da a sustentagao ao delirio de que se alcancou o Ideal.

Num segundo momento, o paciente defronta-se com a realidade e se frustra.
Usamos aqui o termo frustracdo no sentido freudiano expresso no texto “Neurose e
Psicose”, de 1924:

Apesar dessas diferengas entre neurose e psicoses, € importante
ressaltar que, tanto na irrupgcdo de uma psiconeurose como de uma
psicose, a etiologia comum é a mesma: a privagao [Versagung], a
nao realizagdo de algum daqueles desejos da infancia, sempre
indomaveis e tédo profundamente enraizados na nossa organizagao
psiquica filogeneticamente predeterminada. Essa  privagéo
[Versagung] parte, em ultima andlise, sempre de uma circunstancia
externa, mas, em certos casos, ela também pode partir daquela
instancia interna (situada no Supra-Eu) que se incumbiu de assumir a
funcdo de representar [Vertretung] as exigéncias da realidade.
(FREUD, 1924/2004, p. 97)

A isso se segue a projecao das atribuicdes do Super-Eu para o exterior originando o
sentimento de perseguicdo. A partir daqui se instala a paranoia de Renato vivida
como perseguicao profissional, compldé contra suas descobertas, callnias que o
ridicularizam diminuindo sua importdncia megalomaniaca e, finalmente, a

instauracao do aparelho de influenciar que o persegue sorrateiramente.
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CONCLUSAO

Iniciaremos essas consideracdes finais pensando o método clinico, mais
precisamente a narrativa do caso clinico. E facil perceber neste trabalho a
importancia do caso clinico e da narrativa na construcao de um pensamento sobre o
vivido na clinica; que nesse caso, especificamente, se apoia na psicandlise dita
freudiana. Existiria uma psicanalise que nao o fosse?

A clinica do ponto de vista da Psicopatologia Fundamental e da Psicanalise
deve levar em conta a subjetividade, e o caso clinico € o caminho mais adequado
para esse fim. Demonstramos aqui que um caso clinico pode ser um bom caminho
para levantar questdes relativas aos impasses gerados pelo encontro clinico entre
paciente e analista. As questbes dai ressaltadas servirdo para que se discutam
posteriormente as bases tedricas que levaram a solucao ou ao proprio impasse.

Quando utilizamos o método clinico em um texto académico é necessario que
atentemos para a construcdo da narrativa do caso clinico. A narrativa deve ser feita
de modo que os fatos sejam narrados sem interpretacdes ideoldgicas, de forma
clara, de acordo com o que foi vivido e contado pelo paciente durante o encontro.
Para que essa tarefa tenha éxito é necessario que haja a dissolucdo da
transferéncia por parte do clinico, aquele caso nao lhe pertence mais € nem é
passivel de transformacdes, uma vez que ja esta encerrado. Portanto, é infrutifero
inferir julgamentos que tenham o objetivo de julgar a acdo do analista durante o
tratamento. Devemos nos ater ao relato com o intuito de observar o pathos, o
sofrimento, a paixao, a passividade.

No Caso Renato escolhemos a megalomania para pensar a impossibilidade

do tratamento. Um Eu megalomaniaco esta hiperinvestido, a pulsao retornou para
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ele e nao faz mais ligacbes com o exterior, ou seja, ndo refaz ligacées objetais.
Resta-nos perguntar: como sera possivel o tratamento se o paciente nao se ligara
ao processo analitico nem ao analista? A transferéncia é fundamental para a
instalacao do tratamento. O que levou Renato a permanecer em tratamento por dois
anos no ambito da clinica particular? Para Freud a perda da realidade na psicose
nao é total, h4 uma perda parcial da realidade (FREUD, 1924/2004, p. 127). Esse
fato pode corroborar com a ideia de que ha uma forma especial de transferéncia na
psicose. Freud nos diz que: “Na psicose, manifesta-se uma onipoténcia, que reside
na criacao de uma realidade que ndo mais cause 0 mesmo impacto que a realidade
abandonada causava” (lbid, p. 128). A transferéncia é uma ficcdo, tanto nas
neuroses de transferéncia quanto nas psicoses. Talvez esteja ai a resposta, o
paciente onipotentemente se atribui 0 poder da conduc¢ao do tratamento, deixando o
resto por conta do analista. A realidade do tratamento também € recriada a cada
sessao e 0 paciente passa a oferecer ao analista aquilo que ele julga pertinente para
0 seu caso, mas obviamente essa empreitada falha e o paciente se revela a cada
fala. E importante que na andlise desse tipo de paciente o analista privilegie a
escuta.

Com Renato a transferéncia parecia fugaz. Estava sempre a se recriar; era
evanescente. A cada sessdo uma nova transferéncia que logo se desfazia.

A megalomania é um entrave para o tratamento. O paciente esta sempre as
voltas consigo mesmo, ele procura incessantemente reparar o Eu danificado pela
castracdo que foi vivida como mutilacdo e amputacdo. Essa dindmica favorece o
engrandecimento do Eu que de forma imaginaria busca equiparar-se as referéncias

do Ideal-de-Eu.
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Apesar de a megalomania ser um entrave para o tratamento, ela pode ser um
sintoma que aponte para formas especificas do adoecimento psiquico. Como vimos
anteriormente, ndo ha a manifestacdo da megalomania nas neuroses de
transferéncia. Na esquizofrenia propriamente dita o retorno da libido é anterior ao
estado narcisico, seu retorno se da ao autoerotismo, estagio anterior ao narcisismo
primario. Nao ha acumulo de libido no Eu e, portanto, ndo encontraremos o sintoma
megalomaniaco nessa afeccdo. Ja na melancolia poderemos encontrar a
megalomania expressa nas formas ciclicas. O melancélico pode oscilar entre o
delirio de insignificAncia e a megalomania (delirio de grandeza). Na melancolia o
retorno da libido ao Eu tem outro destino. Ao retornar ao Eu a libido é usada para
produzir uma identificacdo do Eu com o objeto de amor que fora abandonado. Esse
abandono se da apo6s ocorrer uma ofensa real ou decepcao proveniente da pessoa
amada. “Assim a sombra do objeto caiu sobre o Eu. A partir dai uma estancia
especial podia julgar esse Eu como se ele fosse um objeto, a saber: o objeto
abandonado.” (FREUD, 1917/2004, p.108) Na melancolia o conflito se da entre o Eu
e 0 Super-Eu e esse embate tem como principal consequéncia ora o
superinvestimento do Super-Eu, que gera a melancolia propriamente dita (originando
o delirio de insignificancia), ora um superinvestimento do Eu, muito mais incomum,
gue gera a megalomania a qual pode se manifestar como mania de grandeza. Freud
nos diz que a melancolia e a mania lutariam contra o mesmo complexo (Ibid, p.112).
Essa afirmacédo nos leva a uma questéo: seria o delirio de insignificancia uma forma
negativa da megalomania? Se a megalomania € uma superestimagao de si mesmo,
poderia a melancolia e o delirio de insignificancia serem uma superestimacao

negativa de si mesmo?
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E na paranoia que podemos ver mais claramente a influéncia da
megalomania. No caso Renato vimos que por tras da paranoia que ele apresentava,
de forma mais ou menos clara, era possivel perceber que a megalomania estava
presente. Segundo Freud: “[...] na paranoia temos um indicio clinico de que a libido
retraida do objeto recebe um emprego especial. Recordamos que a maior parte dos
casos de paranoia incorporam certo montante de delirio de grandeza, e que o delirio
de grandeza pode constituir por si sé6 uma paranoia.” (FREUD, 1910a, p.1523) Em
seqguida, ele deduz que na paranoia a libido que estava solta é acumulada no Eu e
serve para engrandecé-lo. Com isso ha um retorno ao narcisismo e pode-se supor
que “os paranoicos integravam uma fixacdo ao narcisismo, e concluimos que o
retrocesso da homossexualidade sublimada até o narcisismo revela o alcance da
regressao caracteristica da paranoia” (Ibid, p.1523).

Portanto, a megalomania pode ser um critério diagnostico desde que seja
analisada como se da sua incidéncia. Temos neste estudo uma amostra de que a
megalomania pode precipitar o clinico em um diagnéstico de melancolia, o que,
nesse caso, seria um erro. E importante que o clinico ndo se precipite e avalie como
a megalomania aparece em cada caso, pois ela pode muito bem ser confundida com
um forte egoismo, com uma crise maniaca ou mesmo ser tratada como uma
excentricidade.

Dentro desta perspectiva, comecamos a refletir sobre a possibilidade de que
Renato estava naguele momento dando forma a um aparelho de influenciar.

Havia fortes indicios de que estdvamos diante da construgdo de um aparelho
de influenciar. A peculiaridade que nos chamou a atencgéo foi o fato de que esse
aparelho encontrava o respaldo da informatica, mais especificamente da Internet,

para se manifestar. Como apontamos neste estudo, o paciente se encontrava
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conectado ao aparelho representado pela rede mundial de Internet. Era através
dessa conexao que seus perseguidores podiam prejudica-lo e era também através
dessa conexao que ele se protegia da invasao. Por apresentar essa caracteristica,
ser um instrumento que conecta as pessoas ao mundo virtual e que existe na
realidade, o aparelho criado por Renato ficou pouco evidente a uma primeira
observacéao, afinal muitos de nés também vivemos conectados a rede. S6 depois de
algum tempo foi possivel avaliar realmente o quanto a rede deu sustentagédo ao
delirio de influéncia, ao delirio persecutério e a megalomania. Acreditamos que o
desenvolvimento do aparelho de influenciar esteja apenas no inicio. Portanto, as
perspectivas futuras ndo sdo muito animadoras, e serdo ainda piores se 0 paciente

continuar a ser tratado como portador de TBH (Transtorno Bipolar do Humor).
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